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Σ το σύγχρονο δυτικό κόσμο η ολο-
ένα αυξανόμενη καρδιαγγειακή 
νοσηρότητα αποτελεί μια πρό-

κληση τόσο σε ερευνητικό όσο και σε κλι-
νικό επίπεδο, επιτάσσοντας έτσι την ανά-
γκη αξιοποίησης νεότερων δομικών και 
λειτουργικών καρδιακών δεικτών. Σήμε-
ρα με την ανάπτυξη και χρήση νεότερων 
απεικονιστικών τεχνικών, προκύπτουν 
νέοι καρδιακοί δείκτες που μπορούν με 
ασφάλεια να χρησιμοποιηθούν στη διά-
γνωση, αντιμετώπιση και πρόγνωση των 
καρδιαγγειακών νοσημάτων.

Την τελευταία δεκαετία, υπήρξε έντο-
νο ερευνητικό ενδιαφέρον στην αξιολό-
γηση του αριστερού κόλπου. Συγκεκρι-
μένα η διάταση του αριστερού κόλπου, 
εν απουσία βαλβιδοπάθειας ή κολπικής 
μαρμαρυγής, είναι δείκτης διαστολικής 
δυσλειτουργίας,1,2 ή αύξημένης καρδια-
κής παροχής.3,4 Χρησιμοποιήθηκε ως 
προγνωστικός δείκτης σε καρδιαγγεια-
κά συμβάματα όπως η κολπική μαρμαρυ-
γή,5,6 η καρδιακή ανεπάρκεια,7,8 το αγ-
γειακό εγκεφαλικό επεισόδιο,9-11 τα οξέα 
στεφανιαία σύνδρομα, την ανάγκη επα-
ναγγείωσης και στον αιφνίδιο καδιακό 
θάνατο.2,12-14 Επιπλέον ο όγκος του αρι-
στερού κόλπου μπορεί να προβλέψει την 
πιθανότητα εμφάνισης μετεγχειρητικής 
κολπικής μαρμαρυγής,15 ή την επιτυχία 
ηλεκτρικής καρδιοανάταξης16 και κατά-
λυσης (ablation).17,18

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον φαίνεται να συ-
γκεντρώνει εκτός της διάτασης του αρι-

στερού κόλπου, η αξιολόγηση του όγκου 
και της λειτουργικότητας αυτού. Οι δύο 
τελευταίες παράμετροι αποτελούν δεί-
κτες καρδιαγγειακού κινδύνου και δυ-
σμενούς καρδιακής έκβασης. Μελέτες 
έχουν δείξει ότι η μέτρηση του όγκου του 
αριστερού κόλπου παρέχει ακριβέστερη 
εκτίμηση του μεγέθους του κόλπου.12 Από 
το 2005 η Αμερικάνικη ηχωκαρδιογραφι-
κή εταιρεία, έχει καθιερώσει τη μέτρηση 
του όγκου του αριστερού κόλπου ως την 
πρότυπη μέθοδο εκτίμησης του μεγέθους 
και της λειτουργικότητας αυτού.19

Ο αριστερός κόλπος και η διαθωρακική 
ηχωκαρδιογραφία

Ο αριστερός κόλπος μεταφέρει το αίμα 
από της πνευμονικές φλέβες στην αριστε-
ρή κοιλία (LV) σε 3 στάδια. Στο πρώτο 
στάδιο ο κόλπος λειτουργεί ως δεξαμενή 
όπου το αίμα συγκεντρώνεται με τη μι-
τροειδή βαλβίδα κλειστή, ενώ ακολουθεί 
το δεύτερο στάδιο παθητικής κένωσης, 
όταν ανοίγει η μιτροειδής βαλβίδα κα-
τά την πρώιμη διαστολή. Στο τρίτο στά-
διο συντελείται η ενεργητική κένωση του 
κόλπου. Το μέγεθος του, μπορεί να εκτι-
μηθεί με πολλαπλές μεθόδους που χρησι-
μοποιούν 2D ή M-mode ηχωκαρδιογρα-
φία. Η επιφάνεια του αριστερού κόλπου 
καθώς και η Μ-mode επιμήκης διάσταση, 
έχουν χρησιμοποιηθεί για την ποσοτικο-
ποίηση του μεγέθους αυτού. Σήμερα θε-
ωρούνται σχετικά ξεπερασμένοι δείκτες 
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καθώς δεν είναι απόλυτα ακριβείς όσον αφορά την 
εκτίμηση του όγκου μιας τρισδιάστατης δομής20 και 
η σύγκρισή τους με τον όγκο του αριστερού κόλπου 
ως ηχωκαρδιογραφικό δείκτη είναι ανεπιτυχής, ιδι-
αίτερα δε όσον αφορά την πρόγνωση κινδύνου των 
ασθενών.12

Κατά τη δισδιάστατη ηχωκαρδιογραφική μελέτη 
ο όγκος του αριστερού κόλπου μπορεί να υπολογι-
στεί με την τεχνική area-length, κατά την τελοσυστο-
λή, πριν ανοίξει η μιτροειδής βαλβίδα. Με την τεχνι-
κή αυτή η επιφάνεια του κόλπου υπολογίζεται πλα-
νιμέτρώντας από την κορυφαία λήψη δυο και τεσσά-
ρων κοιλοτήτων. Έπειτα υπολογίζεται το μήκος από 
το κέντρο του μιτροειδικού δακτυλίου ως το ανώτε-
ρο όριο της κοιλότητας (το οποίο υποτίθεται πως εί-
ναι το ίδιο και στις δυο προβολές). Με τα δεδομένα 
αυτά, ο δείκτης LAV (όγκος του αριστερού κόλπου) 
υπολογίζεται με τον ακόλουθο τύπο: LAV = (0,85 × 
A1 × A2) / L (όπου Α1 η επιφάνεια λήψης 4 κοιλοτή-
των, Α2 η επιφάνεια από τη λήψη 2 κοιλοτήτων και L 
το μετρηθέν μήκος). Μια άλλη πρακτική προσέγγιση 
υποθέτει πως ο αριστερός κόλπος μπορεί να μετρη-
θεί έλλειψοειδώς απο τον επιμήκη άξονα. Ο τύπος 
στην περίπτωση αυτή είναι: LAV = (D1 × D2 × D3) 
× 0,523. Οι 3 διάμετροι που χρησιμοποιούνται στον 
τύπο αυτό είναι η προσθιοπίσθια διάμετρος από την 
παραστερνική τομή κατα τον επιμήκη άξονα και οι 
δυο ορθογώνιες διάμετροι από την τομή των 4 κοιλο-
τήτων. Στην ηχωκαρδιογραφία, η φυσιολογική τιμή 
του LAV είναι 22±6 mL/m2.19

Ο όγκος του αριστερού κόλπου ως προγνωστικός 
δείκτης

Η αναδιαμόρφωση (remodeling) του αριστερού κόλ-
που χαρακτηρίζεται απο ένα ευρύ φάσμα πολύπλο-
κων παθοφυσιολογικών αλλαγών, οι οποίες έρχονται 
ως απάντηση στην επίδραση εξωτερικών παράγο-
ντων. Η διάταση του αριστερού κόλπου, η οποία εί-
ναι χαρακτηριστικό γνώρισμα της δομικής αναδια-
μόρφωσης, είναι αποτέλεσμα υπερφόρτωσης πίεσης 
ή όγκου.21 Παράγοντες όπως η ταχυκαρδία, η δια-
στολική δυσλειτουργία, η ισχαιμία και οι βαλβιδοπά-
θειες (στένωση – ανεπάρκεια μιτροειδούς και αορ-
τής22,23), μπορούν να οδηγήσουν σε διάταση του αρι-
στερού κόλπου. Σε τέτοιες καταστάσεις, ο αριστερός 
κόλπος απαντά με ένα ευρύ φάσμα προσαρμοστικών 
και δυσπροσαρμοστικών μυοκαρδιο - κυτταρικών 
αλλαγών όπως η υπερτροφία, η απόπτωση, η νέκρω-
ση, οι αλλαγές στο εξωκυτταρικό δίκτυο και την εν-
δοκυττάρια ισορροπία, καθώς και νεύρο-ορμονικές 

διαταραχές.24 Σε συνθήκες που σχετίζονται με αυ-
ξημένη δυσκαμψία ή παθολογική διατασιμότητα της 
αριστερής κοιλίας, παρατηρείται αύξηση της πίεσης 
στον αριστερό κόλπο ώστε να διατηρηθεί η επαρκής 
πλήρωση της αριστερής κοιλίας.25 Η αυξημένη τάση 
στα τοιχώματα του αριστερού κόλπου, μπορεί επίσης 
να οδηγήσει σε σταδιακή διάτασή του. Με τα δεδο-
μένα αυτά, εν’ μέρει μπορεί να εξηγηθεί γιατί η δι-
άταση του αριστερού κόλπου μπορεί να συσχετιστεί 
με τη σοβαρότητα της διαστολικής δυσλειτουργίας 
της αριστερής κοιλίας, την αυξημένη διάμεση ίνωση 
και την επιδείνωση της λειτουργικότητάς του.24

Ωστόσο η αύξηση του μεγέθους στον αριστερό 
κόλπο δεν συμβαίνει μόνο στα πλαίσια παθολογικών 
καταστάσεων. Στην περίπτωση της αθλητικής καρ-
διάς, η υψηλή καρδιακή παροχή μπορεί να οδηγήσει 
σε φυσιολογική υπερτροφία και αύξηση του μεγέ-
θους των κοιλοτήτων, ενώ ταυτόχρονα παρατηρείται 
φυσιολογική διαστολική λειτουργία.26-28

Με τα δεδομένα αυτά γίνεται πλέον σαφές πως 
το μέγεθός του αριστερού κόλπου και ιδιαίτερα η 
αύξησή του, αποτελεί έναν αξιόπιστο κλινικό δεί-
κτη, γεγονός το οποίο έχει αποδειχθεί και από πολ-
λαπλές μελέτες.29 Η μέτρηση του όγκου του αριστε-
ρού κόλπου, αποτελεί έναν ισχυρό και ανεξάρτητο 
προγνωστικό δείκτη πολλαπλών καρδιαγγειακών 
συμβαμάτων καθώς υπάρχει μια διαβαθμισμένη σχέ-
ση μεταξύ αυτού και του κινδύνου εμφάνισης καρδι-
αγγειακών επεισοδίων.12 Έχει αποδειχτεί ότι είναι 
προγνωστικός δείκτης για την εμφάνιση κολπικής 
μαρμαρυγής μη βαλβιδικής αιτιολογίας,6,30 αλλά και 
ο καλύτερος δείκτης επιτυχούς καρδιοανάταξης σε 
ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή16 και υποτροπής της 
κολπικής μαρμαρυγής μετά από καρδιακό καυτηρια-
σμό (ablation).17,18

Διάφορες άλλες μελέτες έχουν δείξει την αξία 
του όγκου του αριστερού κόλπου ως προγνωστικό 
δείκτη στην καρδιακή ανεπάρκεια, δεδομένου ότι 
αποτελεί δείκτη των πιέσεων πλήρωσης της αριστε-
ράς κοιλίας. Πιο συγκεκριμένα αν η τιμή του είναι 
>32 mL/m2, τότε αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα 
κινδύνου ανάπτυξης συμπτωματικής καρδιακής ανε-
πάρκειας.7 Η τιμή >32 mL/m2 έχει επίσης αποδει-
χτεί πως είναι ανεξάρτητος δείκτης επικινδυνότη-
τας εμφάνισης εγκεφαλικού επεισοδίου. Στη μελέτη 
Framingham, αναδείχτηκε πως η αύξηση στο μέγε-
θος του αριστερού κόλπου συνδέεται με την εμφάνι-
ση αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων.9

Η προγνωστική αξία του όγκου του αριστερού 
κόλπου έχει επιβεβαιωθεί και σε διαφορετικούς τύ-
πους μυοκαρδιοπαθειών. Σε ασθενείς με διατατική 
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μυοκαρδιοπάθεια έχει συσχετιστεί με τη διαστολική 
δυσλειτουργία και το βαθμό ανεπάρκειας της μιτρο-
ειδούς βαλβίδας.31 Στην υπερτροφική μυοκαρδιοπά-
θεια o αυξημένος όγκος και η δυσανάλογα ταχεία 
διάταση του αριστερού κόλπου, αποτελούν ανεξάρ-
τητους προγνωστικούς δείκτες δυσμενών αποτελε-
σμάτων που καθορίζονται με την εμφάνιση αιφνιδίου 
θανάτου.32

Τέλος, έχοντας αποδείξει ότι ο όγκος του αρι-
στερού κόλπου αποτελεί σημαντικότατο προγνωστι-
κό δείκτη μελλοντικών καρδιαγγειακών συμβαμάτων 
μπορούμε να υποστηρίξουμε ότι μπορεί να χρησι-
μοποιηθεί και ως θεραπευτικός στόχος. Αρκετές εί-
ναι οι μελέτες που έχουν αποδείξει πως σε αρκετές 
περιπτώσεις ασθενών που λάμβαναν την κατάλληλη 
θεραπευτική αγωγή με α-ΜΕΑ, αναστολείς ρενίνης 
και β αναστολείς, ανάλογα με την περίπτωση, υπήρ-
ξε μείωση του όγκου που συνδέθηκε με μείωση στην 
επικινδυνότητα εμφάνισης συμβαμάτων, αποδεικνύ-
οντας έτσι και την επιτυχία της φαρμακευτικής αγω-
γής.33,34 Οι μελέτες αυτές ανέδειξαν έτσι το δυνητικό 
ρόλο του όγκου ως δείκτη αντιστρεψιμότητας του re-
modeling του αριστερού κόλπου.

Νεότερες απεικονιστικές τεχνικές

Η συμβατική δισδιάστατη ηχωκαρδιογραφία, απο-
τελεί αναμφισβήτητα μια αξιόπιστη μέθοδο μελέτης 
του αριστερού κόλπου στην κλινική καρδιολογία. 
Έχει ελάχιστο κόστος για τον ασθενή, ενώ η αμεσό-
τητα της μεθόδου την κατατάσσει ως τεχνική εκλο-
γής του κλινικού ιατρού στην καρδιολογική μελέτη. 
Με την ανάπτυξη νεότερων απεικονιστικών τεχνι-
κών όπως το ιστικό Doppler, η ιστική (2D - 3D strain 
και strain rate) απεικόνιση, η 3D ηχωκαρδιογρα-
φία (Εικόνα 1) και η μαγνητική τομογραφία (MRI), 
αυξήθηκαν και οι προσδοκίες, όσον αφορά την πιο 
έγκυρη άντληση πληροφοριών για τις δομές και τη 
λειτουργία των καρδιακών κοιλοτήτων. Αρκετές εί-
ναι οι μελέτες που επικεντρώθηκαν στη χρήση αυτών 
των τεχνικών και στη σύγκριση των αποτελεσμάτων 
τους με αυτά της δισδιάστατης ηχωκαρδιογραφίας. 
Οι έρευνες αυτές έδειξαν πως η ογκομετρική εκτιμή-
ση του αριστερού κόλπου έχει ισχυρή συσχέτιση.35-38

Η μελέτη της ιστικής παραμόρφωσης του κολ-
πικού μυοκαρδίου με την τεχνική speckle tracking 
μπορεί να βελτιώσει την κατανόηση της λειτουργίας 
του αριστερού κόλπου. Η τεχνική αυτή επιτρέπει τη 
μη επεμβατική εκτίμηση της συνολικής λειτουργίας 
και της τμηματικής παραμόρφωσης των τοιχωμάτων 
του αριστερού κόλπου. Η ιστική τρισδιάστατη (3D 

strain) (Εικόνα 2) απεικόνιση επίσης μπορεί με επι-
τυχία να αποδώσει τις καμπύλες όγκου σε ένα καρ-
διακό κύκλο, από τις οποίες μπορούν να ληφθούν δι-
άφοροι μηχανικοί δείκτες λειτουργίας του αριστερού 
κόλπου. Επιτρέπεται κατ’ αυτόν τον τρόπο η άμεση 
αξιολόγηση της παθητικής παραμόρφωσης και της 
συσταλτικότητας αυτού.

Αρκετές μελέτες έχουν αναδείξει πως η ιστική 
δισδιάστατη (2D strain) απεικόνιση ανιχνεύει τη δυ-
σλειτουργία του αριστερού κόλπου πρό της εμφάνι-
σης δομικών διαταραχών (διάταση). Η μείωση των 
εφεδρειών του αριστερού κόλπου και η αύξηση της 
λειτουργίας του ως αντλίας, είναι οι πρώτες εκδηλώ-
σεις της διαστολικής δυσλειτουργίας που εμφανίζο-
νται προ των δομικών διαταραχών και αποκαλύπτο-
νται κατά την ιστική δισδιάστατη (2D strain) απει-
κόνιση σε υπερτασικούς ασθενείς.39 Επιπλέον, η χο-
ρήγηση δοβουταμίνης σε ασθενείς με καρδιακή ανε-
πάρκεια, ανέδειξε πως η αξιολόγηση της λειτουργίας 
του αριστερού κόλπου με τη χρήση της ιστικής δισδι-
άστατης (2D strain) ηχωκαρδιογραφίας, μετρώντας 
παραμέτρους παραμόρφωσης, προβλέπει την κλινική 
και νευρο-ορμονική βελτίωση αυτών των ασθενών 
μετά από θεραπεία με λεβοσιμεντάνη.40

Με την ανάπτυξη της τρισδιάστατης (3D) ηχω-
καρδιογραφίας (Εικόνα 3), δίνεται η δυνατότητα 
μελέτης του αριστερού κόλπου σε πραγματικό χρό-
νο συγκεντρώνοντας αξιόπιστες πληροφορίες όσον 
αφορά την ογκομετρική εκτίμησή του.41 Η τρισδιά-
στατη (3D) ηχωκαρδιογραφία δίνει τη δυνατότητα 
αξιολόγησης σε πραγματικό χρόνο, των φυσιολογι-
κών μεταβολών του όγκου του αριστερού κόλπου σε 
ένα καρδιακό κύκλο, καθώς και τη δυνατότητα ποσο-
τικοποίησης της συνεισφοράς της συστολής του αρι-

Εικόνα 1. Ηχωκαρδιογραφική εκτίμηση στην τριών διαστάσεων 
απεικόνιση του αριστερού κόλπου.
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στερού κόλπου στην πλήρωση της αριστερής κοιλίας, 
διαμέσου του κλάσματος εξώθησης αυτού.42 Ενδια-
φέρον παρουσιάζουν και μελέτες που ασχολήθηκαν 
με τη σύγκριση της τρισδιάστατης (3D) ηχωκαρδιο-
γραφίας με άλλες απεικονιστικές τεχνικές. Πιο συ-
γκεκριμένα κατα τη διάρκεια δυναμικού ηχωκαρδι-
ογραφήματος με δοβουταμίνη μελετήθηκε η μετα-
βολή του όγκου του αριστερού κόλπου με τη χρήση 
τρισδιάστατης και δισδιάστατης ηχωκαρδιογραφίας. 
Η τρισδιάστατη απεικόνιση φαίνεται να προσφέρει 
επιπλέον πληροφορίες στην πρόβλεψη της εμφάνι-
σης καρδιαγγειακών επεισοδίων.43 Σε σύγκριση με 
την αξονική τομογραφία 64 τομών, τα αποτελέσμα-
τα της 3D ηχωκαρδιογραφίας, όσον αφορά τον όγκο 
του αριστερού κόλπου, φαίνεται πως συσχετίστηκαν 

στενά.44,45 Τέλος, η σύγκριση του speckle tracking 
και της 3D ηχωκαρδιογραφικής μέτρησης του όγκου 
του αριστερού κόλπου ανέδειξε συγκρίσιμα αποτε-
λέσματα των δυο μεθόδων καθιστώντας τις έτσι αξι-
όπιστες εναλλακτικές λύσεις.46

Οι νεότερες απεικονιστικές τεχνικές είναι σίγου-
ρο πως είναι πολλά υποσχόμενες και με την προο-
δευτική ανάπτυξη και χρήση τους, ίσως κάποια από 
αυτές αποτελέσει την πρότυπη τεχνική μέτρησης του 
όγκου του αριστερού κόλπου.47

Συμπεράσματα

Στην προσπάθεια αξιοποίησης νεότερων δομικών 
και λειτουργικών καρδιακών δεικτών, το μέγεθος 
του LA φαίνεται να έχει εξέχουσα θέση όσον αφο-
ρά τη συσχέτισή του με την εμφάνιση καρδιαγγεια-
κών συμβαμάτων, καθώς και στην κατηγοριοποίηση 
κινδύνου των ασθενών. Η εκτίμηση του μεγέθους του 
LA μπορεί εύκολα να γίνει με τη χρήση της 2D ηχω-
καρδιογραφίας και πιο συγκεκριμένα με τη μέτρηση 
του LAV, ο οποίος έτσι αποτελεί έναν ισχυρό προ-
γνωστικό δείκτη καρδιαγγειακού κινδύνου και δυ-
σμενούς καρδιακής έκβασης. Η χρήση του στη δια-
στρωμάτωση κινδύνου των ασθενών και στον έλεγχο 
της θεραπευτικής ανταπόκρισης είναι ιδιαίτερης ση-
μασίας για τον κλινικό ιατρό. Με την ανάπτυξη νε-
ότερων απεικονιστικών τεχνικών όπως η μαγνητική 
τομογραφία (MRI), η ιστική δισδιάστατη (2D strain) 
απεικόνιση και η τρισδιάστατη (3D) ηχωκαρδιογρα-
φία, αναμένεται να αναδείξουν με μεγαλύτερη λε-
πτομέρεια, τόσο τον όγκο όσο και τις διαστάσεις και 
τη λειτουργικότητα του αριστερού κόλπου.
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