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Could quantitative longitudinal peak @Cmmk
systolic strain help in the detection of left
ventricular wall motion abnormalities in our

daily echocardiographic practice?

Le pic du strain systolique longitudinal segmentaire peut-il aider dans
[’analyse des anomalies de cinétique segmentaire du ventricule gauche en
routine échocardiographique ?
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2D strain; Background. — Transthoracic echocardiography is the most commonly used tool for the detec-
Segmental tion of left ventricular wall motion (LVWM) abnormalities using ‘‘naked eye evaluation’’.
longitudinal peak This subjective and operator-dependent technique requires a high level of clinical training
systolic strain; and experience. Two-dimensional speckle-tracking echocardiography (2D-STE), which is less
Left ventricular wall operator-dependent, has been proposed for this purpose. However, the role of on-line segmen-
motion; tal longitudinal peak systolic strain (LPSS) values in the prediction of LVWM has not been fully
Naked eye evaluation evaluated.
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confidence interval; GLS, global longitudinal strain; LPSS, longitudinal peak systolic strain; LV, left ventricular; LVEF, left ventricular ejection
fraction; LVYWM, left ventricular wall motion; ROC, receiver operating characteristic; TTE, transthoracic echocardiography.
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Aim. — To test segmental LPSS for predicting LVWM abnormalities in routine echocardiography
laboratory practice.

Methods. — LVWM was evaluated by an experienced cardiologist, during routine practice, in
620 patients; segmental LPSS values were then calculated.

Results. — In this work, reflecting real life, 99.6% of segments were successfully tracked. Mean
(95% confidence interval [Cl]) segmental LPSS values for normal basal (n=3409), mid (n=3468)
and apical (n=3466) segments were —16.7% (—16.9% to —16.5%), —18.2% (—18.3% to —18.0%)
and —21.1% (—21.3% to —20.9%), respectively. Mean (95% Cl) segmental LPSS values for hypoki-
netic basal (n=114), mid (n=116) and apical (n=90) segments were —7.7% (—9.0% to —6.3%),
—10.1% (—11.1% to —9.0%) and —9.3% (—10.5% to —8.1%), respectively. Mean (95% Cl) segmental
LPSS values for akinetic basal (n=128), mid (n=95) and apical (n=91) segments were —6.6%
(—8.0% to —5.1%), —6.1% (—7.7% to —4.6%) and —4.2% (—5.4% to —3.0%), respectively. LPSS
allowed the differentiation between normal and abnormal segments at basal, mid and apical
levels. An LPSS value > —12% detected abnormal segmental motion with a sensitivity of 78% for
basal, 70% for mid and 82% for apical segments.

Conclusions. — Segmental LPSS values may help to differentiate between normal and abnormal
left ventricular segments.
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Résumé

Contexte. — L’évaluation visuelle en échocardiographie transthoracique est Uoutil le plus
couramment utilisé pour analyser les anomalies de la cinétique segmentaire du ventricule
gauche. Cette technique subjective requiert un opérateur expérimenté. L’imagerie de Speckle
bidimensionnelle semble moins dépendante de I’opérateur et a été proposée a cet effet. Cepen-
dant, le role des valeurs des pics systoliques du strain longitudinal (LPSS) segmentaire obtenues
en direct pendant l’examen échographique pour la prédiction des anomalies de cinétique seg-
mentaire n’a pas été pleinement évalué.

Objectif. — L’objectif de cette étude était de tester la capacité des valeurs de LPSS segmentaire
a prédire les anomalies de cinétique segmentaire, dans un contexte de pratique échocardio-
graphique de routine.

Méthodes. — La cinétique segmentaire du ventricule gauche a été évaluée par un cardiologue
expérimenté, chez 620 patients consécutifs. Les valeurs des LPSS segmentaires ont ensuite été
calculées durant le méme examen.

Résultats. — Au total, 99,6 % des segments ont été traqués avec succes. Les valeurs moyennes
(IC 95 %) du LPSS pour les segments basaux normaux (n=3409), moyens normaux (n=3468)
et apicaux normaux (n=23466) étaient : —16,7 % (—16,9 % a —16,5 %), —18,2 % (—18,3 % a
—18,0 %) et —21,1 % (—21,3 % a —20,9 %), respectivement. Les valeurs moyennes (IC 95 %)
du LPSS pour les segments basaux hypokinétiques (n=114), moyens hypokinétiques (n=116) et
apicaux hypokinétiques (n=90) étaient : —7,7 % (-9,0% a —6,3 %), —10,1 % (—11,1 % a —9,0 %)
et —9,3 % (—10,5 % a —8,1 %), respectivement. Les valeurs moyennes (IC 95 %) du LPSS pour
les segments basaux akinétiques (n=128), moyens akinétiques (n=95) et apicaux akinétiques
(n=91) étaient : —6,6 % (—8,0 ¥ a —5,1 %), —6,1 % (—7,7 % a —4,6 %) et —4,2 % (5,4 % a
—3,0 %), respectivement. Les valeurs segmentaires du LPSS ont permis la différenciation entre
les segments normaux et anormaux aux trois étages (basal, moyen et apical). Une valeur de
LPSS > —12 % détecte une cinétique segmentaire anormale avec une sensibilité de 78 % au niveau
basal, 70 % au niveau moyen et 82 % au niveau apical.

Conclusion. — Les valeurs segmentaires du LPSS peuvent aider a différencier les segments anor-
maux des segments normaux du ventricule gauche.
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