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Abstract. Nowadays, there is an attempt to diagnose subclinical myocardial damage, so allowing early
intervention and prevention of its progression to heart failure. Speckle-tracking echocardiography (STE)
appears to be a promising method of meeting these criteria and its prognostic value has been con-
firmed in several clinical trials. Two-dimensional myocardial deformation imaging has its limitations, and
so with development of ultrasonic technique attention is drawn to the efficiency of three-dimensional
STE. Analysis of the most recent parameters of 3D STE (principal strain analysis) facilitates evaluation of
myocardial deformation and understanding of subclinical myocardial dysfunction. It is believed that in
the future this method could be used for early diagnosis, followed by providing effective care for patients
with no signs of cardiac insufficiency. The aim of this review is to provide the most recent information
about STE and its potential application in the clinical setting. Fig. 1, Tab. 1, Ref. 23, Online full text (Free,
PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. V sucasnosti prevldda snaha o diagnostiku subklinického poskodenia myokardu, ktora by umoz-
nila v¢asny zasah a zabranenie progresie postihnutia do stadia srdcového zlyhavania. Speckle-tracking
echokardiografia (STE) sa javi ako slubna metdda, ktora by tieto kritérid mohla spiiat a jej prognosticka
hodnota uzZ bola potvrdena vo viacerych klinickych Studiach. Dvojrozmerné zobrazenie deformécii mé
svoje limitacie, preto sa pozornost spolu s rozvojom ultrazvukovej techniky upriamila na vyuzitelnost
trojrozmernej STE. Analyza najnovsich parametrov, ziskanych 3D STE (principal strain analysis), ulahcuje
hodnotenie myokardidlnej deformacie a pochopenie subklinickej dysfunkcie myokardu. Predpoklada sa,
ze v buducnosti by sa tdto metéda mohla pouzivat na v¢asnu diagnostiku s naslednym poskytnutim
efektivnej starostlivosti u pacientov bez zndmok kardidlnej insuficiencie. Cielom tohto prehladového
¢lanku je sprostredkovat najaktualnejsie informacie tykajuce sa metédy STE a jej potencidlnej aplikacie
v klinickej praxi. Obr. 1, Tab. 1, Lit. 23, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Rozvoj ultrazvukovych metdd viedol k rychlej$iemu, jedno-
duchsiemu a neinvazivnemu hodnoteniu globdlnej a regio-
nélnej funkcie myokardu. Postdenie kinetiky a deformacie
$tandardnym echokardiografickym zobrazenim je vysoko
subjektivne a zavisi od skdsenosti vysetrujuceho. Pozornost
odbornej verejnosti sa preto upriamila na deformacné pa-
rametre ziskané tkanivovym dopplerom (TDI) alebo STE,
ktoré predstavuju vhodny ukazovatel regiondlnej mechaniky
myokardu. STE prekonala limitacie TDI. Na zéklade iden-
tifikicie a analyzy ultrazvukovych obrazcov, ktoré vznikaju
interferenciou a odrazom ultrazvuku pri prechode tkani-
vom myokardu, umoznuje hodnotit regionalnu a globalnu
deformaciu, rotaciu, respektive torziu lavej komory (LK).
Tieto $pecifické obrazce (speckles — $kvrny) sa $tandardne
vyhodnocuju v dvojrozmernom zobrazeni (1). Pohyb srdca
je trojrozmerny dej, preto sa s rozvojom nového hardvéru
a softvéru do popredia dostava jeho trojrozmerné hodnotenie
prostrednictvom 3D STE.

Zakladny princip a terminoldgia

Zobrazenie deformacie a rychlosti deformacie

Tkanivova dopplerovska echokardiografia ako prva
ultrazvukovd metdda iniciovala zdujem o hodnotenie regio-
nélnej deformacie daného segmentu myokardu (strain-S)
a rychlosti tejto deformacie (strain rate-SR). Strain predstavuje
percentualnu zmenu v porovnani s originalnym rozmerom
sledovaného segmentu a pojmom strain rate sa oznacuje
rychlost tejto zmeny. Limitaciou TDI je zavislost od dopple-
rovského insona¢ného uhla pri jednorozmernom zobrazeni,
nevyhnutnost pouzivania vys$sej snimkovacej frekvencie (FR)
a ovplyvnenie extrakardidlnymi pohybmi (2).

Tato metdda bola preto nahradena dvojrozmernou STE.
Jej principom je identifikacia velmi $pecifickych ultrazvu-
kovych obrazcov (speckle - $kvrna) daného segmentu
myokardu. Obrazce pozostavaju z jednotlivych, relativne
konstantne velkych elementdrnych bodov distribuovanych
podla zloZenia a ultrazvukovej interferencie myokardu.
Podobne ako odtla¢ok prsta v daktyloskopii si uchovéavaja
svoj $pecificky charakter pocas srdcového cyklu. Nésledne sa
speckle daného segmentu, respektive definovanej vy$etrovanej
oblasti zaujmu, identifikuji pomocou Specialneho softvéru,
spriemeruju a vyhodnotia. Analyzuje sa rychlost, zmena ich
polohy (displacement) a deformacné parametre. Moznostou
STE je obmedzenie zaujmu iba na subendokardialnu vrstvu
myokardu s jej selektivnym hodnotenim. Kli¢ovym bodom
je prostrednictvom optimalizacie FR zaznamenat najvyssi
pocet adekvatnych speckle v priebehu jedného srdcového
cyklu. FR je vyssia ako frekvencia pre konven¢ne pouzivané
dvojrozmerné zobrazenia a pohybuje sa v rozmedzi 70 — 90
snimok/s (minimalne 50/s). Pouzitie niz$ich hodnot FR vedie
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k nepresnej identifikdcii speckle a obmedzeniu citlivosti na
zachytenie velmi rychlych udalosti. Naopak, vyssie hodnoty
znizuju priestorové rozlisenie danej metody (1, 3).

STE umoznuje posudit nielen skracovanie, predlzovanie
a zuzenie tkaniva, vyjadrené longitudinalnou (LS), cirkum-
ferencialnou (CS), radialnou (RS) a transverzdlnou (TS)
deformaciou, ale aj tzv. zastrihnuté deformacie (shear strain),
cirkumferekcidlne-longitudindlnu, cirkumferencialne-radialnu
a longitudindlne-radialnu, ziskané pohybom rovinnych vrstiev
oproti sebe v zakrivenom modifikovanom priestore. Myokar-
didlna cirkumferencialne-longitudindlna shear deformacia
vedie ku rotdcii, stoceniu (twist) a torzii lavej komory. STE
ako prvéd echokardiografickd metéda umoznuje kvantitativ-
nu analyzu nielen regionalnej a globalnej deformacie, ale aj
rota¢nych parametrov LK (4).

Rotacia, torzia, twist, untwist

Lava komora pozostiva zo svalovych vlakien, ktoré su
v subendokardialnej vrstve orientované longitudinalne pra-
votocivo, v strednej Casti prevazne cirkuldrne a v subepikarde
prechadzaju do longitudinalnej lavotocivej $pirdly. Funkénym
nasledkom tejto trojrozmernej $piralovitej $truktdry je cyk-
licky sa opakujuca systolicka twist deformacia, ktord vyplyva
z rotacie bazy srdca (vyjadrenej v stupnoch alebo radidanoch)
v smere hodinovych rudiciek a apikalnej rotacie v opa¢nom
smere (pri pohlade z drovne srdcového hrotu). Vrcholovy
systolicky twist mozno vypoditat z rozdielu maximaélnej
hodnoty apikdlnej a bazélnej rotacie LK.

Twist lavej komory md hlavnu dlohu vo vytvarani ejekénej
frakcie. Umoziuje, aby 15 % skratenie myocytov viedlo k viac
ako 60 % redukcii objemu lavej komory. Smer twist je riade-
ny subepikardialnymi vlaknami myokardu. Tento parameter
umoznuje diagnostiku subendokardialnej dysfunkcie, pretoze
pri subendokardidlnej ischémii sa zniZuje kontrakcia svalovych
vlakien, ¢o nasledne vedie k strate ich ,,protitahu“ vzhladom
na subepikard a ndrast hodnoty twist. Narast hodnoty twist
bol popisany u pacientov s hypertrofickou kardiomyopatiou
(HCM), aortdlnou stendzou, diabetes mellitus a v skupine
zdravych starSich pacientov.

Twist svojim zvy$enim slizi ako kompenza¢ny mecha-
nizmus straty myokardialnej kontrakcie v inych smeroch, pri
subendokardidlnej dysfunkcii ide o stratu kontrakcie v longi-
tudinalnom smere. Tymto spdsobom je zabezpecené zacho-
vanie EF Javej komory. U pacientov so srdcovym zlyhavanim
sa znizend hodnota twistu spaja so stratou kompenza¢nych
mechanizmov a prejavuje sa poklesom EE.

»Odkrutenie“ (untwist) zacina tesne pred koncom sys-
toly, po vrchole stocenia. Twist deformdcia pocas systoly
vedie nielen k ejekcii krvi, ale aj uskladneniu potencialnej
energie. Vo faze izovolumetrickej relaxdcie sa sto¢ené vlakna
spravaju ako stla¢end pruzina, ktord sa povoli a nahle uvolni
uskladnent energiu. Pocas tejto fazy nastava priblizne 40 %



untwist lavej komory. Untwist predstavuje elasticky spatny
tah spdsobeny uvolnenim uskladnenej energie a ma dolezita
ulohu pri diastolickom plneni I'K a pri diagnostike diastolickej
dysfunkcie LK (5). Doteraz uverejnené Studie dokazali, ze
pacienti s HCM a aortdlnou stendzou mali pocas fazy izo-
volumetrickej relaxacie oneskoreny untwist a jeho priemerna
rychlost (untwisting rate) bola zniZena (6, 7). Vyplyva z toho,
Ze u pacientov s diastolickou dysfunkciou a normalnou EF je
twist zachovany alebo zvysSeny. Untwist a untwisting rate s
zachované, redukované alebo vyrazne oneskorené.

Pojem torzia sa vztahuje ku gradientu vznikajicemu pocas
rotacie od hrotu k baze srdca v pozdiinej osi IK a je vyjad-
rend v stupnioch na cm alebo radianoch na meter. Absolutny
rozdiel rotacie LK od jej hrotu k baze je klasifikovany ako
cisty twist uhol (net twist angle) LK alebo ¢isty uhol torzie
(net torsion angle). Dizka lavej komory a jej diameter sa
pocas srdcového cyklu dynamicky menia, a preto mozno
posudit iba vrcholové hodnoty torzie, vo vztahu k jednotlivym
velkostiam LK (8).

Trojrozmerna speckle-tracking echokardiografia

Cinnost srdca je trojrozmernym dejom, preto 2D zobra-
zenie ma svoje vyrazné limitacie (9). Na ziskanie vietkych
deformacnych parametrov zo vetkych segmentov LK je pri 2D
STE nevyhnutné uskuto¢nit Sest zaznamov z parasternalnych
a apikalnych projekeii LK.

Schopnost hodnotit skutoénu myokardidlnu 3D de-
formaciu a pohyb pouzitim réznych pristupov 3D STE
kardiolégovi umozni presnejsie posudenie regionalnej
myokardialnej mechaniky, urcenie diagnézy, progndzy
a nastolenie adekvatnej terapie. Tieto 3D pristupy hodnotia
vSetky deformacné komponenty, vo vSetkych segmentoch LK
z jediného zaznamu. Navyse, nevykazuju chyby v urcovani
hodnot deformacénych parametrov, ktoré vyplyvaju z pohybu
mimo rovinu a teoreticky by mohli umoznit preciznejsi vy-
pocet rotacnych parametrov, najma twist LK a zaznamenanie
shear deformacii.

Postup hodnotenia

Vsetky doposial dostupné techniky pouzivaju v trojroz-
mernom zobrazeni rovnaky postup hodnotenia deformadcie.

Inicidlne je zachytend end-systola a end-diastola alebo
automaticky (podla EKG), alebo manuadlne (vizualnym zhod-
notenim srdcového cyklu a oznacenim snimok s najmensimi
a najvacsimi objemami).

V dal$om kroku, v zavislosti od pouzivaného softvéru, je
manuadlne, poloautomaticky alebo automaticky uré¢end endo-
kardialna hranica, niekedy v kombindcii s hranicou epikardu.
Zvycajne tento krok zahfna snimku na konci diastoly, ale
niektoré softvéry vyzaduju opakovanie procesu aj na konci
systoly. LK je podla pouzivaného modelu rozdelena na 16 - 18

Vachalcovéd M, et al. Speckle tracking echokardiografia...

segmentov. Na orientaciu tychto segmentov je zvoleny urcity
anatomicky bod, napriklad prava komora.

Nakoniec st v priebehu srdcového cyklu vyhodnotené
deformadcie danej oblasti, bud deformaénymi krivkami (této
varianta je znazornend na obrazku 1), pouzitim tzv. polarnych
map (bull's-eye plots) alebo zobrazenim deformovaného povr-
chu. Zakladné rozdiely medzi aktualne dostupnymi pristupmi
3D STE sa prejavia v tomto kone¢nom kroku.

Zakladné 3D pristupy

Najpouzivanej$i 3D STE pristup je block matching (zhoda
blokov). ZaloZeny je na existencii stabilnych speckle v za sebou
nasledujtcich objemoch. Pohyb tkaniva je uréeny rozmiestne-
nim speckle v jednotlivych snimkach. Vdaka jednoduchosti
a rychlosti je tato metéda populdrna a v sucasnosti si uz
dostupné aj jej komer¢né varianty.

Dalsim 3D pristupom je elastic registration (registracia
elastického obrazu). Pri tejto metode je snimka deformovana
vo viacerych krokoch tak, aby sa ¢o najviac zhodovala s nasle-
dujicou snimkou. Na rozdiel od predchadzajiceho pristupu je
pri elastic registration simultanne registrovany pohyb v celom
myokarde. Tato metdda sa pouziva doposial vo vyskume,
ale v buducnosti sa uvazuje o jej komerc¢nej dostupnosti.

Poslednym 3D pristupom je model-based pristup (zalo-
zeny na modelovom obraze). Podla najnovsich poznatkov sa
zostavené modely tiez mozu pouzit na sledovanie kinetiky
a hodnotenia deformdcie. Zahfnaji napriklad biomechanicky
model alebo $tatisticky model, ktory umozni opisat presny
tvar LK, respektive jej typicky pohyb (10).

Porovananie s ostatnymi zobrazovacimi metédami a ob-
medzenia 3D STE

Trojrozmerna STE bola porovnana s TDI, 2D-STE, so-
nomikrometriou a MRI. Doteraz uverejnené studie ukdzali
dobrt korelaciu medzi hodnotami regiondlnej deformacie,
ziskanymi 3D pristupom a sonomikrometriou (11, 12).

Trojrozmerna STE ma v klinickej praxi velky potencial
nahradit 2D ST a TDI. Zhrnutie hlavnych vyhod a limitacii
TDI, 2D ST a 3D STE je uvedené v tabulke 1. Spolahlivost
a vyznam deformacnych parametrov 3D ST uz boli dokdzané
viacerymi §tddiami. Vyhodou je realizacia iba jedinej snimky
na ziskanie deformacie vo vsetkych segmentoch lavej, ale aj
pravej komory. Sucasne zabezpeluje preciznejs$ie meranie
torzie a vzhladom na vypocet deformacie celého myokardu
umoziuje extrahovat aj shear strain, kombinujicu deformaciu
v dvoch rozdielnych smeroch.

Area strain

Ur¢enie radidlnej deformacie pomocou 3D STE je proble-
matické. Vykazuje najniz$iu korelaciu s MRI a 2D STE (11, 13).
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Obrazok 1 3D longitudinalna deformacia
Figure 1 3D longitudinal strain

EDV - enddiastolicky objem (end-diastolic volume), ESV — endsystolicky objem (end-systolic volume), SV — vyvrhovy objem (stroke volume), EF — ejek¢na frakcia

(ejection fraction), GLS - globélna longitudinalna deformacia (global longitudinal strain)

Tabulka 1 Hlavné vyhody a limitacie TDI, 2D ST a 3D STE (10)
Table 1  Main advantages and limitations of TDI, 2D ST and 3D STE (10)

TDI 2D STE 3D STE

Uskutoc¢nitelnost (Feasibility) ++ ++ +
Reprodukovatelnost (Reproducibility) ++ T4 .
Casové rozlidenie deformaénych kriviek s . i
(Temporal resolution of strain curves)
Priestorové rozli$enie deforma¢nych kriviek ot N N
(Spatial resolution of strain curves)
Uhlova nezavislost (Angle independency) - + ++
Overenie (Validation)
Simulované modely (Simulated models) + + +
In vi.tro expérimentélge modely R ) .
(In vitro experimental setting)
In vivo experimentalne modely
(In vivo experimental setting) o + +
Porovnanie s inymi metédami v klinickej praxi (Comparison against other techniques in clinical setting) ++ +++ +
Definované normalne hodnoty (Defined normal values) +++ N -

- ++ ++

Casova efektivnost (Time efficiency)
Standardizacia softvérovych balitkov pontikanych viacerymi spolo¢nostami (Standardization of software
packages offered by different vendors)

- slabé alebo ziadne (poor or none), + zmysluplné (reasonable), ++ dobré (good), +++ velmi dobré (very good), TDI - tkanivovy doppler (tissue doppler imaging), 2D STE
- dvojrozmernd speckle tracking echokardiografia (two dimensional speckle tracking echocardiography), 3D STE - trojrozmernd speckle tracking echokardiografia (three

dimensional speckle tracking echocardiography)
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Jej hodnotu mozno odvodit prostrednictvom longitudinalnej
a cirkumferencialnej deformacie, respektive vyjadrit ako tzv. area
strain (AS = LS + CS a RS= - AS). AS odréaza 3D deforméciu
a zmeny v oblasti endokardu pocas kontrakcie a relaxacie LK.
Javi sa ako slubny neinvazivny prostriedok identifikdcie ischémie
myokardu a asynchroénie LK (9, 10).

Rychlost deformacie

Vzhladom na nizke ¢asové rozlidenie, Ziadna aktudlne
dostupna metdda 3D STE nie je schopnda merat adekvatnu
rychlost deformacie, ktora v porovnani s deformaciou pres-
nejsie odraza regiondlnu myokardidlnu mechaniku. Toto
hodnotenie by vyzadovalo snimkovaciu frekvenciu minimalne
160 Hz, kym na urcenie trojrozmernych deformacii postacuje
20 - 40 Hz.

Dal3im obmedzenim 3D STE je vyhodnotenie deformécie
v bazalnej oblasti LK, ktord vykazovala najnizsiu koreldciu
s 2D STE (10).

Klinické vyuzitie STE

Hlavnym klinickym potencialom STE je identifikdcia sub-
klinického poskodenia myokardu. Subendokardialna zlozka
myokardu je najvulnerabilnej$ia na poskodenie a vzhladom
na architektoniku svalovych vlédkien sa zmeny prejavia naj-
skor v longitudinalnej deformdcii. Stredna a subepikardialna
¢ast mozu byt spociatku neposkodené a cirkumferencialna
deformadcia spolu s twist vykazuji normalne hodnoty alebo
su zvySené. Je to prejav kompenzacie s cielom zachovat
systolickt funkciu LK. Ako uz bolo spomenuté skor, pri dia-
stolickej dysfunkcii LK so zachovanou EF mdzeme pozorovat
oneskoreny untwist.

Na druhej strane, akatny transmuralny inzult alebo prog-
resia ochorenia vedie ku suc¢asnému poskodeniu vsetkych
vrstiev myokardu a tym k redukcii cirkumferencialnej,
radialnej defomdcie a rota¢nych parametrov, ktoré sa preja-
via znizenim EF LK.

Vseobecne mozno konstatovat, Ze lavokomorova longi-
tudindlna deformdcia ma potencidl na zachytenie v¢asného,
subklinického poskodenia myokardu, ktory este nie je mozné
zaznamenat Standardnymi echokardiografickymi meraniami.
Zvy$né deformadné a rota¢né parametre poukazuji na vacsi
rozsah postihnutia, respektive progresiu ochorenia a umoz-
nujui patofyziologické nahliadnutie do mechanizmu lTavoko-
morovej dysfunkcie (4).

Prediktivna hodnota deformacnych parametrov, spomedzi
ktorych vynika longitudinalna deformadcia, bola potvrdena
u pacientov so srdcovym zlyhavanim, koronarnou chorobou
srdca, akdatnym korondarnym syndromom, chlopriovymi a me-
tabolickymi ochoreniami. Navys$e, STE umoziuje predikovat
zvy$ené riziko nahlej srdcovej smrti aj u asymptomatickych
jedincov (14 - 20).
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Aplikicia STE bola rozsirend na postdenie deformacie
pravej komory a favej predsiene. St v§ak potrebné este dalsie
$tadie na potvrdenie jej validity (21, 22).

Metdda STE sa javi ako vhodnd aj na diagnostiku asyn-
chrénie LK. Umoziuje vyber responderov resynchronizacnej
terapie (CRT) prostrednictvom radidlnej a transverzalnej
deformdcie pri 2D zobrazeni a prostrednictvom area strain,
ako aj activation imaging pri 3D zobrazeni. Activation ima-
ging vyuziva 3D STE a deformacné parametre na definovanie
zaciatkov deformicii jednotlivych segmentov, nasledne ako
farebne kddovany systém zobrazuje oneskorent mechanicku
aktiviciu modrou alebo ruzovou farbou (9).

3D STE moze byt v sucasnosti uspe$ne aplikovand na
hodnotenie globédlnej deformacie LK, avsak jej zameranie na
regionalne deformdcie predstavuje este stale velkua vyzvu.

V nedévno uverejnenej $tudii Gianni Pedrizzetti et al. (23)
sa autori zamerali na diagnostiku subklinického poskodenia
myokardu u pacientov s artériovou hypertenziou. Pouzili
nové parametre trojrozmernej STE, a to tzv. hlavnu (principal
strain) a sekundarnu deformdciu (secondary strain). Principal
strain sa vztahuje ku skracovaniu a secondary strain lepsie
odraza transverzalne prepojenie medzi susediacimi svalovy-
mi vlaknami. Zistili, Ze napriek nezmenenym hodnotam CS
a LS mali hypertonici redukovant sekundarnu deformaciu.
Analyza hlavnej deformacie (principal strain analysis - PSA)
v trojrozmernom zobrazeni tak moéze v buddcnosti ulah¢it
hodnotenie regiondlnych segmentov myokardu a obmedzit
potrebu zlozitejsieho vyhodnocovania viacerych deformacii
(longitudinélnej, cirkumferencidlnej a radidlnej).

Este pred zavedenim tejto metddy do rutinnej klinickej
praxe je potrebné potvrdit diagnosticki a prognosticka
hodnotu novych, prostrednictvom 3D STE ziskanych defor-
macnych parametrov.

Zaver

STE sa javi ako slubna metdda na diagnostiku subklinickej
formy poskodenia myokardu a jej prognosticka hodnota pri
dvojrozmernom zobrazeni uz bola potvrdena vo viacerych
klinickych $tudiach. 2D STE ma svoje limitacie, ktoré preko-
nava trojrozmernd analyza deformdcii a rotaénych parametrov.
V sucasnosti sa vdaka intenzivnemu vyskumu objavili nové 3D
parametre, ktoré by v budicnosti mohli ulah¢it hodnotenie
deformacie myokardu. Potrebna je validdcia tejto metddy,
ktora umozni jej vyuzitie v klinickej praxi.

Literatura

1. Hutyra M, Skdla T, Kaminek M, et al. Speckle tracking
echokardiografie- nova ultrazvukovd metoda hodnoceni
globalni a regionalni funkce myokardu. Kardiol Rev Int Med
2008;10(1):8-13.



Cardiology Lett. 2015;24(1):19-24

2.

10.

11.

12.

13.

Dandel M, Lehmkuhl H, Knosalla Ch, et al. Strain and Strain Rate
Imaging by Echocardiography - Basic Concepts and Clinical
Applicability. Curr Cardiol Rev 2009;5(2):133-148.

Ramamurthy BS, Trahey GE. Potential and limitations of angle -
independent flow detection algorithms using radio - frequency
and detected echo signals. Ultrason Imaging 1991;13(3):252-
268.

Geyer H, Caracciolo G, Abe H, et al. Assessment of Myocardial
Mechanics Using Speckle Tracking Echocardiography: Fun-
damentals and Clinical Applications. ] Am Soc Echocardiogr
2010;23:351-369.

Notomi Y, Popovic ZB, Yamada H, et al. Ventricular untwisting:
atemporal link between left ventricular relaxation and suction.
Am J Physiol Heart Circ Physiol 2008;294(1):505-513.

van Dalen BM, Tzikas A, Soliman OI, et al. Left ventricular twist
and untwist in aortic stenosis. Int ] Cardiol 2011;148(3):319-
324.

van Dalen BM, Kauer F, Michels M, et al. Delayed left ventricular
untwisting in hypertrophic cardiomyopathy. ] Am Soc Echo-
cardiogr. 2009;22(12):1320-1326.

Sengupta P, Tajik J, Chandrasekaran K, et al. Twist Mechanics of
the Left Ventricle: Principles and Application. ] Am Coll Cardiol
Img 2008;1(3):366-376.

Nesser HJ. Wall Motion Tracking and Activation Imaging — Latest
Developments and Applications for Patients with Heart Failure.
European Cardiology 2012;8(1):51-55.

Jasaityte R, Heyde B, D "hooge J. Current State of Three-Dimen-
sional Myocardial Strain Estimation Using Echocardiography.
J Am Soc Echocardiogr 2013;26:15-28.

Seo Y, Ishizu T, Enomoto Y, et al. Validation of 3-dimensional
speckle tracking imaging to quantify regional myocardial
deformation. Circ Cardiovasc Imaging 2009;2:451-459.

Papademetris X, Sinusas AJ, Dione DP, et al. Estimation of 3-D left
ventricular deformation from medical images using biomecha-
nical models. IEEE Trans Med Imaging 2002;21:786-800.

Maffessanti F, Nesser HJ, Weinert L, et al. Quantitative evaluation
of regional left ventricular function using three-dimensional
speckle tracking echocardiography in patients with and without
heart disease. Am J Cardiol 2009;104:1755- 1762.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Reisner SA, Lysyansky P, Agmon Y, et al. Global longitudinal strain:
a novel index of left ventricular systolic function. ] Am Soc
Echocardiogr 2004;17: 630- 633.

Bertini M, Ng AC, Antoni ML et al. Global longitudinal strain
predicts long- term survival in patients with chronic ischemic
cardiomyopathy. Circ Cardiovasc Imaging 2012; 5:383- 391.

Stanton T, Leano R, Marwick TH. Prediction of all-cause mortality
from global longitudinal speckle strain: comparison with ejec-
tion fraction and wall motion scoring. Circ Cardiovasc Imaging
20092:356-364.

D’Andrea A, Cocchia R, Caso P, et al. Global longitudinal speckle-
tracking strain is predictive of left ventricular remodeling after
coronary angioplasty in patients with recent non- ST elevation
myocardial infarction. Int ] Cardiol 2011;153:185-191.

Kearney LG, Lu K, Ord M, et al. Global longitudinal strain is
a strong independent predictor of all-cause mortality in pa-
tients with aortic stenosis. Eur Heart ] Cardiovasc Imaging
2012;13:827-833.

Zhang X, Wei X, Liang Y, et al. Differential changes of left ventricu-
lar myocardial deformation in diabetic patients with controlled
and uncontrolled blood glucose: a three-dimensional speckle-
tracking echocardiography-based study. ] Am Soc Echocardiogr
2013;26:499-506.

Buss SJ, Emami M, Mereles D, et al. Longitudinal left ventricular
function for prediction of survival in systemic light-chain
amyloidosis: incremental value compared with clinical and
biochemical markers. ] Am Coll Cardiol 2012;60:1067-1076.

Vianna-Pinton R, Moreno CA, Baxter CM, et al. Two-dimensional
speckle-tracking echocardiography of the left atrium: feasibility
and regional contraction and relaxation differences in normal
subjects. I Am Soc Echocardiogr 2009;22:299-305.

Pettersen E, Helle-Valle T, Edvardsen T, et al. Contraction pattern
of the systemic right ventricle shift from longitudinal to cir-
cumferential shortening and absent global ventricular torsion.
J Am Coll Cardiol 2007;49:2450-2456.

Pedrizzetti G, Sengupta S, Caracciolo G et al. Three-Dimensi-
onal Principal Strain Analysis for Characterizing Sublinical
Changes in Left Ventricular Function. ] Am Soc Echocardiogr
2014;27:1041-1050.



