
Περιληψη

Eισαγωγή. Η μη ελεγχόμενη αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) οδηγεί συχνά σε
υπερτροφία της αριστεράς κοιλίας (ΑΚ) καθώς και δυσλειτουργία των κόλ-
πων η οποία μπορεί να παρουσιαστεί με τη μορφή κολπικών αρρυθμιών.

Στόχος. Να αξιολογηθεί κατά πόσο η δισδιάστατη παραμόρφωση με
τη μέθοδο της ανίχνευσης ηχωγενών ψηφίδων (2D-STE) μπορεί να προβλέ-
ψει την εμφάνιση κολπικής μαρμαρυγής σε υπερτασικούς ασθενείς με “δια-
τηρημένο” κλάσμα εξωθήσεως.

Μέθοδοι. Mελετήθηκαν 112 υπερτασικοί ασθενείς και 25 υγιείς εθε-
λοντές και ελήφθησαν κλασικές δισδιάστατες εικόνες του αριστερού κόλ-
που (Aκ) και της ΑΚ.

Αποτελέσματα. Η παραμόρφωση του Ακ ήταν χαμηλότερη στους υπερτα-
σικούς σε σχέση με τους υγιείς ανεξάρτητα από την παρουσία υπερτροφίας της
ΑΚ. Η μέγιστη παραμόρφωση του Ακ (32.8±11%) και η κυκλοτερής παραμόρ-
φωση της ΑΚ (–14.8±4.4%) ήταν χαμηλότερες στους υπερτασικούς σε σχέση
με τον πληθυσμό ελέγχου (41.8±11.3%) (p=0.003) και (–20.1±9.3%)
(p=0.01) αντίστοιχα. Η μέγιστη παραμόρφωση του Ακ (22.9±8.2%) και η επι-
μήκης παραμόρφωση της ΑΚ (–15.7±3.9%) στους ασθενείς με ΑΥ και κολπική
μαρμαρυγή ήταν χαμηλότερη συγκριτικά με τους ασθενείς που παρουσίαζαν
μόνο ΑΥ (34±11.4%) (p= 0.001) και (–18.5±5.2%) (p= 0.027) αντίστοιχα.

Συμπεράσματα. H 2D-STE μπορεί να αποτελέσει χρήσιμο δείκτη για
την πρώιμη ανίχνευση υπερτασικών ασθενών υψηλού κινδύνου για εμφάνι-
ση κολπικής μαρμαρυγής.

εισαγωγh

Η αρτηριακή υπέρταση και η κολπική μαρμαρυγή αποτελούν

δύο παθολογικές οντότητες που συχνά συνυπάρχουν. Η μη

ελεγχόμενη αρτηριακή υπέρταση οδηγεί συχνά σε υπερτροφία της

αριστεράς κοιλίας καθώς και δυσλειτουργία των κόλπων η οποία

μπορεί να παρουσιαστεί με την μορφή κολπικών αρρυθμιών. Τα

τελευταία χρόνια μεγάλη πρόοδος έχει επιτευχθεί στη λεπτομερή

αξιολόγηση του αριστερού κόλπου το μέγεθος του οποίου αποτελεί
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ισχυρό βιοδείκτη για την εμφάνιση κολπικής μαρ -

μαρυγής καθώς και άλλων ανεπιθύμητων καρδιαγ -

γειακών συμβαμάτων.1-3 Έτσι παράλληλα με τις

συμβατικές υπερηχοκαρδιογραφικές μεθόδους,

νέες τεχνικές ανάμεσά τους και η δισδιάστατη

παραμόρφωση με τη μέθοδο της ανίχνευσης ηχω -

γενών ψηφίδων (speckle tracking) έχουν επιστρα -

τευτεί προκειμένου να ανιχνευθεί η λειτουργική

αναδιαμόρφωση του κολπικού μυοκαρδίου πριν την

εμφάνιση των ανατομικών αλλοιώσεων στον αρι -

στερό κόλπο.4

O σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να αξιολο -

γήσει κατά πόσο η δισδιάστατη παραμόρφωση με

ανίχνευση ηχωγενών ψηφίδων (2D-STE) μπορεί να

προβλέψει την εμφάνιση κολπικής μαρμαρυγής

(AF) σε υπερτασικούς ασθενείς με “διατηρημένο”

κλά σμα εξωθήσεως.

ΜεΘOΔOι

Mελετήθηκαν 112 υπερτασικοί ασθενείς (μέση

ηλικία 60,4±11,6 έτη) και 25 υγιείς εθελοντές

(ομάδα C, μέση ηλικία 47,7±9,9 έτη) με “διατηρη -

μένο” κλάσμα εξωθήσεως και φλεβοκομβικό ρυθμό

που προέρχονταν από το ιατρείο υπέρτασης του

Νοσοκομείου μας και την κοινότητα. Oι μελέτες

ηχωκαρδιογραφίας διενεργήθηκαν με το ηχω -

καρδιο γραφικό σύστημα της Philips IE33 (Philips

healthcare; Transducer: S5-1). Τρεις καρδιακοί κύ -

κλοι αποθηκεύονταν ψηφιακά για περαιτέρω ανά -

λυση. Η μελέτη διενεργήθηκε στην αριστερή πλάγια

κατακεκλιμένη θέση. Ελήφθησαν διαθωρα κικά

δισδιάστατες σε γκρι κλίμακα απεικονίσεις της

αριστερής κοιλίας και του αριστερού κόλπου από

την παραστερνική τομή στον βραχύ άξονα, την κο -

ρυφαία τομή 4 και 2 κοιλοτήτων και την κορυφαία

τομή στον επιμήκη άξονα σύμφωνα με τις οδηγίες

της Αμερικανικής Εταιρείας Ηχωκαρδιογραφίας.5

Η ανάλυση των αποθηκευμένων εικόνων πραγμα -

τοποιήθηκε οff line με τη χρήση του Q-Lab Work- s-

tation (Philips Healthcare) και το λογισμικό ανά -

λυσης του 2-D strain που βασίζεται στο μοντέλο 17

τμημάτων. Η λειτουργικότητα της αριστερής κοι -

λίας εκτιμήθηκε στον κορυφαίο επιμήκη άξονα με

την μέθοδο της δισδιάστατης επιμήκους παρα -

μόρφω σης (LS) και στον βραχύ άξονα με την μέ -

θοδο της μέγιστης δισδιάστατης κυκλοτερούς παρα -

μόρφωσης (CS). Η λειτουργία του αριστερού κόλ -

που εκτιμήθηκε στην κορυφαία λήψη 4 κοιλοτήτων

χρησιμοποιώντας την μέγιστη κολπική παρα μόρφω -

ση (AS) και την συστολική κολπική παραμόρφωση

κολπική (As) κατά τη φάση της κολπικής συστολής.

Όλοι οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν για 3 με 6

μήνες. Ανάμεσα στις επισκέψεις πραγματοποιήθη -

κε 48-ωρη ηλεκτροκαρδιογραφική παρακολούθηση

(Holter) προκειμένου να ανιχνευθούν τυχόν επει -

σόδια κολπικής μαρμαρυγής. Oι ασθενείς χωρί -

τηκαν σε 2 ομάδες. Η Oμάδα Α περιλάμβανε 57

ασθενείς που εμφάνισαν επεισόδια παροξυσμικής

κολπικής μαρμαρυγής κατά την 48-ωρη ηλεκτρο -

καρδιογραφική καταγραφή και η Oμάδα Β περι -

λάμβανε 55 ασθενείς που δεν εμφάνισαν υπερκοι -

λιακές αρρυθμίες κατά την καταγραφή.

σΤαΤισΤιΚh αΝAλΥση

Η ανάλυση συμπεριέλαβε 137 άτομα. Για τον

σκοπό της ποσοτικής ανάλυσης των ανεξάρτητων

προγνωστικών και διαγνωστικών δεικτών, δεν

πραγματοποιήθηκε καμία κατηγοριοποίηση των

δεδομένων και η κάθε παράμετρος αντιμετωπί -

στηκε ως ανεξάρτητο δείγμα. Για τον σκοπό της

ποιοτικής και ποσοτικής ανάλυσης των ειδικών

παραμέτρων, με βάση την ΑΥ και την παρουσία

επεισοδίου κολπικής μαρμαρυγής στο Holter

ρυθμού, όλοι οι ασθενείς χωρίστηκαν σε 3 ξεχω -

ριστές κατηγορίες (νορμοτασικοί, υπερτασικοί και

υπερτασικοί που εμφάνισαν επεισόδιο κολπικής

μαρμαρυγής).

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε

χρησιμοποιώντας το λογισμικό SPSS stat. ver.20

(IBM Corporation, Somers, NY).

Η μέθοδος συσχέτισης κατά Pearson χρησιμο -

ποιήθηκε για να υπολογιστούν οι ποιοτικές συ -

σχετίσεις (συντελεστής συσχέτισης), ανάμεσα στις

παραμέτρους οι οποίες αντανακλούν τις λειτουρ -

γικές ανωμαλίες του ΑΚ, όπως αυτές εκτιμήθηκαν

με τους δείκτες της δισδιάστατης παραμόρφωσης

του ΑΚ και να αναγνωρίσουν τις πιθανές στατι -

στικά σημαντικές συσχετίσεις ανάμεσα σε αυτές

τις συνεχείς μεταβλητές.

Η ανάλυση διακύμανσης (ANOVA) χρησιμο -

ποιήθηκε για να αναγνωρίσει την πιθανή στατι -

στικά σημαντική διαφορά των παραμέτρων της

δισδιάστατης παραμόρφωσης του ΑΚ ανάμεσα στις

κατηγορίες των ασθενών (νορμοτασικοί, υπερτα -

σικοί και υπερτασικοί που εμφάνισαν επεισόδιο

κολπικής μαρμαρυγής).
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Μη παραμετρική μέθοδος (Mann Whitney

and Kruskal Wallis) χρησιμοποιήθηκε για την πε -

ραιτέρω ανάλυση της υπόθεσης ότι οι λειτουργικές

ανωμαλίες του ΑΚ ακολουθούν μία μοναδική και

στατιστικά σημαντική κατανομή ανάμεσα στις

τρεις ξεχωριστές κατηγορίες των ασθενών. Η ανά -

λυση της καμπύλης ειδικότητας και ευαισθησίας

(ROC-receiver operating characteristic) υπολόγισε

την ειδικότητα και την ευαισθησία των παραμέ -

τρων της δισδιάστατης παραμόρφωσης του ΑΚ

στις τρεις κατηγορίες των ασθενών.

Με το γραμμικό μοντέλο παλινδρόμησης εκτι -

μήθηκαν οι προγνωστικοί παράγοντες οι οποίοι

δυνητικά μπορούν να επηρεάσουν τους παραμέ -

τρους της δισδιάστατης παραμόρφωσης του ΑΚ.

αΠOΤελεσΜαΤα

Ανεξάρτητα από την παρουσία υπερτροφίας

της αριστερής κοιλίας, η παραμόρφωση του αριστε -

ρού κόλπου ήταν χαμηλότερη στους υπερτασικούς

ασθενείς σε σχέση με τον πληθυσμό ελέγχου. Η μέ -

γιστη παραμόρφωση του αριστερού κόλπου (LAS)

ήταν χαμηλότερη (32.8±11%) στους ασθενείς με

υπέρταση σε σχέση με τον πληθυσμό ελέγχου

(41.8±11.3%) (p=0.003). Αντίστοιχα ήταν τα απο -

τελέσματα για την κυκλοτερή παραμόρφωση της

αριστερής κοιλίας (CS) η οποία ήταν χαμηλότερη (-

14.8±4.4%) στους υπερτασικούς ασθενείς σε σχέση

με τον πληθυσμό ελέγχου (-20.1±9.3%) (p=0.01).

Η μέγιστη παραμόρφωση του αριστερού κόλπου

(22.9±8.2%) στους ασθενείς της ομάδας Α στους

οποίους συνυπήρχαν αρτηριακή υπέρταση και κολ -

πική μαρμαρυγή ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε

σχέση με αυτή (34±11.4%) (p= 0.001) των ασθενών

της ομάδας Β οι οποίοι παρουσίαζαν αρτηριακή

υπέρταση χωρίς όμως να εμφανίσουν κολπική

μαρμαρυγή κατά την 48ωρη ηλεκτροκαρδιογραφική

καταγραφή. Αντίστοιχα η επιμήκης παραμόρφωση

της αριστερής κοιλίας (-15.7±3.9%) στους ασθε νείς

της Oμάδας Α ήταν χαμηλότερη σε σύγκριση με τους

ασθενείς της Oμάδας Β (-18.5 ±5.2%) (p= 0.027).

σΥΖηΤηση

Κατά τη διάρκεια ενός καρδιακού κύκλου ο

αριστερός κόλπος (Aκ) συμπεριφέρεται ως δεξαμε -

νή λαμβάνοντας την επιστροφή από τις πνευμονικές

φλέβες κατά τη συστολή της αριστερής κοιλίας, ως

αγωγός για την παθητική μεταφορά αίματος στην

αριστερή κοιλία κατά την πρώιμη διαστολή και ως

αντλία που συμβάλει ενεργά στην πλήρωση της αρι -

στερής κοιλίας στο τέλος της διαστολής.6 Παρατη -

ρήθηκε λοιπόν ότι στους ασθενείς με αρτηριακή

υπέρταση η παραμόρφωση του Ακ κατά τη διάρ -

κεια της πλήρωσης ήταν σημαντικά μειωμένη. Στους

ασθενείς αυτούς, ο Ακ λόγω των χρονίως υψηλών

πιέσεων στις οποίες εκτίθεται κατά τη διάρκεια της

κοιλιακής διαστολής οδηγείται σε αύξηση της

πίεσης εντός του ενώ οι λειτουργίες του ως δεξα -

μενή και αγωγός μειώνονται.6 Επιπρόσθετα, ανά -

λογα με το στάδιο της νόσου και την έκταση της

καρδιακής βλάβης η μείωση της λειτουργίας του Ακ

μπορεί να επεκταθεί και στις 3 προαναφερθείσες

φάσεις ή όπως συμβαίνει στα αρχικά στάδια της

νόσου είναι δυνατό να παρατηρείται μια προσωρι -

νή αύξηση της δράσης του ως αντλία ώστε να

μπορέσει να διατηρηθεί η πλήρωση των κοιλιών.6

Σε ασθενείς με ΚΜ παρατηρείται απώλεια

της σύσπασης του Ακ και μείωση της λειτουργίας

αποθήκευσης και αγωγού.6 O Wang και οι συνερ -

γάτες έδειξαν με τη μέθοδο του ρυθμού παρα μόρ -

φωσης (strain rate) ότι στους υπερτασικούς ασθε -

νείς η παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή μειώνει

την ικανότητα, όχι τη δυνατότητα του κολ πικού

μυοκαρδίου να αποθηκεύει ενέργεια, γεγονός που

υποδηλώνει ότι η λειτουργία αποθή κευσης (reser-

voir) του κολπικού μυοκαρδίου μειώνεται.7 Μελέ -

τη των Kuppahally και συνεργατών σε ασθενείς με

παροξυσμική και εμμένουσα κολπική μαρμαρυγή

κατέδειξε ότι η ίνωση του κολπικού μυοκαρδίου

εκτιμώμενη με MRI σχετιζόταν με τη δυσλειτουρ -

γία του κολπικού μυοκαρδίου εκτιμώ μενη με την

μέθοδο της μυοκαρδιακής παραμόρ φωσης (strain)

και του ρυθμού παραμόρφωσης καθώς και ότι και

τα ευρήματα αυτά σχετίζονταν με τον κίνδυνο εμ -

φάνισης κολπικής μαρμαρυγής.8-9 Η μείωση λοιπόν

του κολπικού strain σχετίζεται με την ανάπτυξη

ίνωσης στα τοιχώματά του Ακ και επομένως

οποιαδήποτε νόσος σχετίζεται με την ανάπτυξη

ίνωσης επηρεάζει τη μυοκαρδιακή παραμόρφωση.

Έτσι, οι ασθενείς με εμμένουσα κολπική μαρμα -

ρυγή είχαν πιο εκτεταμένη ίνωση και χαμηλές

τιμές κολπικού strain ενώ ασθενείς με παροξυ -

σμική κολπική μαρμαρυγή είχαν ηπιότερη ίνωση

και υψηλότερες τιμές κολπικού strain.8-9 Σε άλλη

μελέτη, ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση είχαν

επηρεασμένες τις λειτουργίες reservoir και αγω -
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γού του Ακ, αλλά όταν συνυπήρχε σακχαρώδης

διαβήτης η λειτουργία αγωγού εμφανιζόταν περαι -

τέρω επηρεασμένη.10 Στη δική μας μελέτη φάνη κε

ότι η κολπική παραμόρφωση επηρεάζεται σε

μεγαλύτερο βαθμό όταν συνυπάρχουν αρτηριακή

υπέρταση και επεισόδια παροξυσμικής κολπικής

μαρμαρυγής. Είδαμε επίσης ότι στους ασθενείς με

αρτηριακή υπέρταση και διατηρημένο κλάσμα

εξωθήσεως η επιμήκης καθώς και η κυκλοτερής

παραμόρφωση της αριστερής κοιλιάς είναι σαφώς

επηρεασμένες. Αυτό φάνηκε και σε μελέτη του

Hensel και συνεργατών που έδειξαν ότι τόσο η

επιμήκης όσο και η κυκλοτερής παραμόρφωση της

ΑΚ είναι χαμηλότερη στους υπερτασικούς ασθε -

νείς σε σύγκριση με τους υγιείς εθελοντές τόσο

στην ηρεμία όσο και κατά την άσκηση.11 Επιπλέον,

στους ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση και διατη -

ρημένο κλάσμα εξωθήσεως, η μείωση της επιμή -

κους παραμόρφωσης της ΑΚ έχει αποδειχτεί ότι

σχετίζεται με τα επίπεδα ορού του ιστικού ανα -

στολέα της μεταλλοπρωτεϊνάσης του στρώματος 1, ο

οποίος αποτελεί marker μυοκαρδιακής ίνωσης.12-13

ΠεριOρισΜOι

Το σχετικά μικρό μέγεθος δείγματος αποτελεί

περιορισμό ο οποίος υπήρχε και σε προηγούμενες

μελέτες με το συγκεκριμένο αντικείμενο. Επιπρό -

σθετα, οι δισδιάστατες απεικονίσεις της παραμόρ -

φωσης ΑΚ εξαρτώνται από την ποιότητα της

εικόνας, το οποίο αποτελεί γενικό περιορισμό της

ηχωκαρδιογραφίας. Επιπλέον το τοίχωμα του Ακ

δεν είναι πάντα ομοιογενές, με αποτέλεσμα να

επηρεάζει τις τμηματικές μετρήσεις. Ωστόσο αυτή η

ημιαυτόματη τεχνική είναι αναπαραγώγιμη και πιο

ευαίσθητη από τους συνηθισμένους ηχωκαρδιογρα -

φικούς δείκτες, στην ανίχνευση πρώιμων διαταρα -

χών στην λειτουργία του Ακ.11,13,14

σΥΜΠερασΜαΤα

Συμπερασματικά, η μυοκαρδιακή παραμόρ -

φωση του αριστερού κόλπου είναι επηρεασμένη

στους υπερτασικούς ασθενείς και περαιτέρω επη -

ρεασμένη στους ασθενείς με υπέρταση και παρο -

ξυσμική κολπική μαρμαρυγή. Kαθώς η διαταραχή

αυτή συμβαίνει πριν την εμφάνιση δομικών αλ -

λοιώσεων στις καρδιακές κοιλότητες, η 2D-STE

μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον εντοπισμό της

υποκλινικής δυσλειτουργίας του αριστερού κόλ -

που και της αριστερής κοιλίας σε υπερτασικούς

ασθενείς και έτσι μπορεί να είναι ένας χρήσιμος

δείκτης για την πρώιμη ανίχνευση υπερτασικών

ασθενών υψηλού κινδύνου για εμφάνιση κολπικής

μαρμαρυγής.
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AIntroduction: Uncontrolled Hypertension often

leads to left ventricular hypertrophy and atrial dys -

function which often presents in the form of atrial

arrhythmias.

Aim: To assess whether two dimensional speckle

tracking echocardiography (2D-STE) can predict the

occurrence of atrial fibrillation in hypertensive patients

with “preserved” ejection fraction.

Methods: 112 hypertensive patients and 25 normal

subjects were studied and Standard 2D left ventricle

and left atrial images were obtained.

Results: Irrespectively of the presence of left

ventricular hypertrophy, left atrial strain was lower in

hypertensive patients in comparison to normotensive

patients.Peak atrial strain (32.8±11%) as well as

circumferential left ventricular strain (-14.8±4.4%) in

patients with hypertension, was lower vs controls

(41.8±11.3%) (p=0.003), (-20.1±9.3%) (p=0.01),

respectively. Peak atrial strain (22.9± 8.2%) and lon -

gitudinal left ventricular strain (-15.7± 3.9%) were

significantly lower in patients with coexistent hyper -

tension and atrial fibrillation in comparison to patients

with hypertension (34±11.4%) (p= 0.001), (-18.5±5.2%)

(p= 0.027) respectively.

Conclusion: 2D-STE can be a useful marker for

the early detection of hypertensive patients at high risk

for atrial fibrillation.
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