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Σκοπός: H συστροφή και η επιμήκης παραμόρφωση είναι βασικές συνιστώσες της απόδοσης της αριστε-
ράς κοιλίας (LV). Πιστεύουμε ότι για μια ακριβή αξιολόγηση της λειτουργίας της LV πρέπει να λαμβάνουμε 
υπόψη μας τόσο την συστροφή (LVtor) όσο και την συνολική επιμήκη παραμόρφωση (LVε). Γι΄ αυτό τον 
λόγο διερευνήσαμε με την βοήθεια της ηχοκαρδιογραφίας ανίχνευσης τοιχωματικών σημάτων (speckle 
tracking echocardiography) την αξία ενός νέου δείκτη, LVtor×LVε, για την αξιολόγηση της λειτουργίας της 
LV σε ασθενείς με διατατική μυοκαρδιοπάθεια (DCM) την οποία επικυρώσαμε σε σχέση με τα επίπεδα του 
Ν-τερματικού προ-εγκεφαλικού νατριουρητικού πεπτιδίου (NTproBNP). 
Μέθοδος: Πραγματοποιήσαμε ταυτόχρονα ηχοκαρδιογραφική μέλετη και μέτρηση των επιπέδων του 
NTproBNP σε 55 ασθενείς με DCM σε φλεβοκομβικό ρυθμό. Υπολογίσαμε το πηλίκο της μέγιστης ταχύ-
τητας πρώιμης διαστολικής διαμιτροειδικής πλήρωσης (E) και της πρώιμης διαστολικής ταχύτητας του 
μιτροειδικού δακτυλίου ( Ε΄). Το LVtor ορίστηκε ως ο λόγος μεταξύ του LVtwist (LVtw) και του τελοδιαστο-
λικού επίμηκες μήκους της LV. Το LVtw (διαφορά ανάμεσα στις γωνίες περιστροφής στην κορυφή και την 
βάση) προήλθε από τα κορυφαία και βασικά τμήματα κατά τον παραστερνικό βραχύ άξονα. Το LVε προήλθε 
υπολογίζοντας τον μέσο όρο της μέγιστης συστολικής επιμήκους παραμόρφωσης και των 17 τμημάτων 
της LV (από κορυφαία επίπεδα). 
Αποτελέσματα: Το Log-transformed NTproBNP παρουσίαζε σημαντική συσχέτιση με LVε (r= 0,56, 
p<0,001), E/E’ (r= 0,52, p<0,001), LVtor (r= -0,40, p=0,003), LVtw (r= -0,38, p=0,004) και κλάσμα 
εξωθήσεως της LV (r= -0,37, p=0,005). Ο LVtor×LVε είχε την μεγαλύτερη συσχέτιση με το log-
NTproBNP (r= 0,71, p<0,001). Ο LVtor×LVε ήταν ο καλύτερος προγνωστικός δείκτης για επίπεδα 
NTproBNP >900 pg/ml (ευαισθησία = 73%, ειδικότητα = 82%) συγκριτικά με LVε, E/E’, LVtw, LVtor και 
κλάσμα εξωθήσεως της LV (καθένα p <0,05). Συμπεράσματα: Αυτή η μελέτη αποδεικνύει ότι σε ασθενείς 
με DCM σε φλεβοκομβικό ρυθμό, η αξιολόγηση της λειτουργίας της LV μπορεί να επιτευχθεί με ακρίβεια 
χρησιμοποιώντας έναν νέο δείκτη, LVtor×LVε.

Η λειτουργία της αριστερής κοι-
λίας είναι αποτέλεσμα σύσπα-
σης και χάλασης μυοϊνιδίων με 

ελικοειδή διάταξη. Στο μυοκαρδιακό τοί-
χωμα της αριστερής κοιλίας η γεωμετρία 
του μυοϊνιδίου αλλάζει ομαλά από δεξιό-
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στροφο έλικα στο υπενδοκάρδιο σε αριστερόστροφο 
έλικα στο υπεπικάρδιο και η γωνία της έλικας αλλά-
ζει διαρκώς από θετική στο ενδοκάρδιο σε αρνητική 
στο επικάρδιο.1,2 Η μετάδοση της ηλεκτρικής διέγερ-
σης και η παραμόρφωση κατευθύνονται από τα κορυ-
φαία στα βασικά τμήματα και από το ενδοκάρδιο στο 
επικάρδιο συγχρονίζοντας τα διάφορα στρώματα σε 
ένα λειτουργικό σύστημα.1 Η συστροφή (LVtor) απο-
τελεί βασικό μηχανισμό για την καλή λειτουργία της 
αριστερής κοιλίας.2-5 Από την άλλη μεριά η συστολι-
κή απόδοση εκφραζόμενη ως συνολική επιμήκης πα-
ραμόρφωση (LVε) παρουσιάζει προοδευτική μείωση 
με την επιδείνωση της καρδιακής ανεπάρκειας.6 Σε 
ασθενείς με διατατική μυοκαρδιοπάθεια (DCM) η 
μεταβολή στη γεωμετρία της αριστερής κοιλίας σχε-
τίζεται με μείωση του βαθμού της επιμήκους παρα-
μόρφωσης (longitudinal strain) και της συστροφής 
κατά τη συστολή.7,8 Πρόσφατα η ηχωκαρδιογραφία 
ανίχνευσης τοιχωματικών σημάτων (speckle tracking 
echocardiography - STE) χρησιμοποιήθηκε επιτυχώς 
για τη μέτρηση της μυοκαρδιακής παραμόρφωσης και 
συστροφής.9-11 Το Αμινοτελικό εγκεφαλικό νατρι-
ουρητικό προ πεπτίδιο (NTproBNP) αποτελεί καλό 
προγνωστικό δείκτη για τον μη επεμβατικό προσδιο-
ρισμό της λειτουργίας της αριστερής κοιλίας.12-14

Πιστεύουμε ότι προκειμένου να προσδιορίσου-
με με ακρίβεια τη λειτουργία της αριστερής κοιλίας 
θα πρέπει να λάβουμε υπόψη μας την LVtor και την 
LVε. Έτσι μελετήσαμε με τη βοήθεια της STE την 
αξία μιας νέας παραμέτρου, LVtor×LVε, για ασθε-
νής με DCM σε σύγκριση με τα επίπεδα ΝΤproBNP 
που ελήφθησαν από τους ίδιους ασθενείς. Θεωρήσα-
με ότι οι μικρές υποκλινικές αλλαγές στα μυοκαρδια-
κά στρώματα που σχετίζονται με την παραμόρφωση 
και τη συστροφή ενισχύονται πολλαπλασιάζοντας τη 
συνολική επιμήκη παραμόρφωση της αριστερής κοιλί-
ας (η οποία σχετίζεται κυρίως από τις υπενδοκάρδιες 
ίνες) με τη συστροφή LVtor (η οποία σχετίζεται κυρί-
ως με τις υπεπικάρδιες ίνες).1-4

Μέθοδοι

Ασθενείς

Μελετήσαμε 76 ασθενείς με DCM με φλεβοκομβι-
κό ρυθμό. Κριτήρια για τη διάγνωση της DCM ήταν 
κλάσμα εξωθήσεως αριστερής κοιλίας <45%, τελο-
διαστολική διάμετρος αριστερής κοιλίας > 112% της 
προβλεπόμενης τιμής διορθωμένης ως προς την ηλι-
κία και την επιφάνεια σώματος καθώς και απουσία 
των παρακάτω καταστάσεων: αρτηριακή υπέρταση, 

στεφανιαία νόσος (στένωση > 50% σε ένα μεγάλο 
κλάδο), βαλβιδική νόσος και συγγενείς καρδιοπά-
θειες. Αποκλείστηκαν συνολικά 21 ασθενείς: ανε-
πάρκεια ηχωκαρδιογραφικών εικόνων σε 11 ασθε-
νείς, βηματοδοτικός ρυθμός σε 5 ασθενείς, νεφρική 
ανεπάρκεια (που ορίστηκε ως κρεατινίνη ορού > 2 
mg/dl) σε 4 ασθενείς, προσθετική βαλβίδα στη θέ-
ση της μιτροειδούς σε ένα ασθενή. Οι υπόλοιποι 55 
ασθενείς με DCM αποτέλεσαν τον πληθυσμό της με-
λέτης μας. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε κλινι-
κή εξέταση, ηλεκτροκαρδιογράφημα 12 απαγωγών, 
διαθωρακικό ηχωκαρδιογράφημα, μέτρηση επιπέ-
δων NTproBNP και στεφανιογραφικό έλεγχο. Όλοι 
οι ασθενείς ήταν υπο κατάλληλη φαρμακευτική θε-
ραπεία που συμπεριλάμβανε β-αναστολείς, αναστο-
λείς του μετατρεπτικού ενζύμου ή αναστολείς των 
υποδοχέων της αγγειοτενσίνης και διουρητικά. Η 
μελέτη είναι σύμφωνη με τη δήλωση του Ελσίνκι και 
εγκρίθηκε από την τοπική επιτροπή δεοντολογίας 
της έρευνας. Από όλους τους ασθενείς ελήφθη γρα-
πτή συγκατάθεση.

Ηχωκαρδιογραφία

Παράλληλα με τη συμβατική ηχωκαρδιογραφία 
και το ιστικό Doppler έγιναν μετρήσεις των επιπέ-
δων NTproBNP. Το Μ-mode, δύο διαστάσεων και 
Doppler ηχωκαρδιογράφημα έγιναν με ένα υπε-
ρηχογραφικό σύστημα (Vivid 7 General Electric, 
Milwaukee, WI) εξοπλισμένο με ένα μορφομετατρο-
πέα με πολλές συχνότητες (M3S 1.5-4.0 MHz), σύμ-
φωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες.16,17 Όλες οι ει-
κόνες αποθηκεύτηκαν σε ψηφιακή μορφή και έγινε 
ανάλυση off-line με EchoPac PC Dimension software 
(GE Medical). Το κλάσμα εξωθήσεως υπολογίστη-
κε από την κορυφαία λήψη δυο και τεσσάρων κοιλο-
τήτων χρησιμοποιώντας τους όγκους της αριστερής 
κοιλίας σύμφωνα με τον κανόνα του Simpson και τις 
κατευθυντήριες οδηγίες.16 Ο τελοδιαστολικός και τε-
λοσυστολικός όγκος της αριστερής κοιλίας αναπρο-
σαρμόστηκαν σύμφωνα με την επιφάνεια σώματος. 
Υπολογίσαμε τη μέγιστη ταχύτητα πρώιμης διαστο-
λικής διαμιτροειδικής πλήρωσης (E) και τελοδιαστο-
λικής πλήρωσης λόγω της κολπικής συστολής (A), το 
πηλίκο E/A και τον χρόνο επιβράδυνσης (DT) της 
ταχύτητας Ε στον χώρο εισόδου της αριστερής κοι-
λίας στα tips της μιτροειδούς βαλβίδας κατά το τέλος 
της εκπνοής. Η μέτρηση της συστολικής πνευμονικής 
αρτηριακής πίεσης έγινε υπολογίζοντας τη μέγιστη 
ταχύτητα παλινδρομήσεως στην τριγλώχινα βαλβίδα 
με συνεχές Doppler.17
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Ο υπολογισμός της πρώιμης διαστολικής ταχύτητας 
του μιτροειδικού δακτυλίου (Έ) και της συστολικής τα-
χύτητας του μιτροειδικού δακτυλίου (S’) έγιναν με PW 
ιστικό Doppler στο διαφραγματικό και στα πλάγιο τμή-
μα του μιτροειδικού δακτυλίου στην τομή των τεσσά-
ρων κοιλοτήτων. Έγινε καταγραφή όλων των ταχυτή-
των για τρείς συνεχόμενους καρδιακούς κύκλους κατά 
τη διάρκεια της τελοεκπνευστικής άπνοιας και υπολο-
γίσαμε το μέσο όρο. Χρησιμοποιώντας το μέσο όρο του 
Ε΄ στο διαφραγματικό και στα πλάγιο τμήμα του μιτρο-
ειδικού δακτυλίου υπολογίσαμε το πηλίκο Ε/Ε΄. Η συ-
στροφή της καρδιάς υπολογίστηκε με STE. Κατά τη 
διάρκεια των QRS συμπλεγμάτων ελήφθησαν ψηφια-
κές ασπρόμαυρες λήψεις σε συνεχή κίνηση (Greyscale 
digital cine loops) από δυο επίπεδα της αριστερής κοι-
λίας κατά τον βραχύ άξονα: από ένα βασικό επίπεδο 
με διατομή όσο το δυνατόν πιο κυκλική (αναγνωρίζεται 
από τη μιτροειδή βαλβίδα) και από ένα κορυφαίο επί-
πεδο (ο μορφομετατροπέας σε κατάλληλη θέση ώστε 
να έχουμε κυκλικό βραχύ άξονα χωρίς την παρουσία 
θυλοειδών μυών).20,21 Σε κάθε επίπεδο, έγινε καταγρα-
φή τριών συνεχόμενων καρδιακών κύκλων κατά τη δι-
άρκεια άπνοιας με συχνότητα λήψεων 70-100 λήψεις/
δευτ. Το υλικό αποθηκεύτηκε στον σκληρό δίσκο για 
μετέπειτα οff-line ανάλυση. Βλέποντας από την κορυ-
φή, η αριστερόστροφη περιστροφή χαρακτηρίστηκε θε-
τική αξία και η δεξιόστροφη αρνητική αξία. Η καμπύ-
λη LV twist δημιουργήθηκε υπολογίζοντας τη διαφορά 
ανάμεσα στην περιστροφή των κορυφαίων και των βα-
σικών τμημάτων που αντιστοιχεί σε κάθε χρονικό δι-
άστημα. Το λογισμικό που χρησιμοποιήθηκε δεν επέ-
τρεπε τον υπολογισμό της LVtwist με αυτή τη μέθοδο 
εάν υπήρχε σημαντική μεταβολή της καρδιακής συχνό-
τητας από τον ένα κύκλο στον άλλο. Η μέγιστη διαφο-
ρά ανάμεσα στις γωνίες περιστροφής της κορυφής και 
της βάσης χρησιμοποιήθηκε στη μελέτη μας (LVtw). H 
μέγιστη LVtor προέρχεται από την LVtw / LV διαστο-
λικό επίμηκες μήκος όπως περιγράφηκε παραπάνω. 
9,21 Η STE χρησιμοποιήθηκε επίσης για μετρήσεις της 
μυοκαρδιακής παραμόρφωσης. Η μέγιστη συστολική 
επιμήκης παραμόρφωση υπολογίστηκε από τις κορυ-
φαίες λήψεις (τεσσάρων, τριών και δύο κοιλοτήτων) σε 
μοντέλο αριστερής κοιλίας αποτελούμενο από 17 τμή-
ματα.6,22 Έτσι υπολογίστηκε ο δείκτης LVtor×LVε. Η 
οff-line ανάλυση των δεδομένων έγινε από δυο παρα-
τηρητές που δεν γνώριζαν τα κλινικά στοιχεία.

Μέτρηση των επιπέδων NTproBNP

Tα επίπεδα του NT-proBNP μετρήθηκαν σε δείγμα-
τα αίματος τα οποία συλλέχτηκαν με φλεβοκέντηση 

σε σωλήνες EDTA, 30 λεπτά πριν ή μετά την ηχο-
καρδιογραφία. Χρησιμοποιήθηκε η αυτοματοποιη-
μένη μέθοδος ECLIA (Εlectrochemiluminescence 
Ιmmunoassay) (Elecsys proBNP, Roche Diagnostics, 
Germany). Θεωρήσαμε σαν τιμή cut-off για το 
NTproBNP το 900 pg/ml όπως προτείνεται στη μελέτη 
PRIDE study (Μελέτη επιπέδων NTproBNP σε ασθε-
νείς που προσήλθαν με δύσπνοια στα επείγοντα).13

Στατιστική ανάλυση

Οι αριθμητικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέ-
ση τιμή ± τυπική απόκλιση (SD) και συγκρίνονται 
χρησιμοποιώντας ανάλογα Student’s t-tests ή ανά-
λυση διασποράς. Κατηγορικές μεταβλητές παρουσι-

Πίνακας 1. Βασικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού που μελετή-
σαμε.1

Μεταβλητή Δεδομένα

Mέση ηλικία (χρόνια)  62 ± 12
Φύλο γυναίκα/άντρας  20 (36,4%)/35(65,6%)
Επιφάνεια σώματος (m2)  1.8 ± 0,4
Σφύξεις/λεπτό  83 ± 14
New York Heart Association class II 16 (29%)
 class III  25 (45,5%)
 class IV  14 (25,5%)
Mέση αρτηριακή πίεση (mmHg)  98,5 ± 14,2
Αίτια DCM
 Toξικά 26 (47,4%)
 Iδιοπαθής 19 (34,5%)
 Μεταλοιμώδης 7 (12,7%)
 Peripartum 2 (3,6%)
 Αυτοάνοση 1 (1,8%)
Δείκτης τελοδιαστολικής διαμέτρου LV (cm/m2) 4,1 ± 0,9
Δείκτης τελοσυστολικής διαμέτρου LV (cm/m2) 3,5 ± 1,2
Δείκτης τελοδιαστολικού όγκου LV (ml/m2) 137 ± 51
Δείκτης τελοσυστολικού όγκου LV (ml/m2) 98 ± 42
Κλάσμα εξωθήσεως LV (%)  29 ± 10
Πηλίκο E/E’  17 ± 9
Παραμόρφωση LV (strain) (%) -5,6 ± 2,5
LV twist (o)  6,2 ± 2,7
LV torsion (o/cm)  0,96 ± 0,42
LV torsion × LV strain (% × o/cm) -5,5 ± 2,9
Συστολική πίεση πνευμονικής αρτηρίας (mmHg) 46 ± 18
NTproBNP (pg/ml)  4047 ± 3953
Κρεατινίνη ορού (mg/dl)  1,21 ± 0,5
Αιμοσφαιρίνη (g/dl)  12,6 ± 1,7

1Συντμήσεις: Οι αριθμητικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση τιμή 
± τυπική απόκλιση (SD) ή απόλυτες τιμές (%); DCM = διατατική 
μυοκαρδιοπάθεια; E = μέγιστη ταχύτητα πρώιμης διαστολικής 
διαμιτροειδικής πλήρωσης; E’ = πρώιμης διαστολικής ταχύτητας 
του μιτροειδικού δακτυλίου χρησιμοποιώντας τον μέσο όρο στο 
διαφραγματικό και στα πλάγιο τμήμα του μιτροειδικού δακτυλίου; LV 
=αριστερή κοιλία; NTproBNP = Αμιτοτελικό εγκεφαλικό νατριουρητικό 
προ πεπτίδιο.
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άζονται σαν απόλυτες τιμές και επι τοις εκατό συ-
χνότητες και συγκρίνονται με x2 tests. Οι τιμές του 
NTproBNP μετατράπηκαν σε δεκαδική λογαριθ-
μική κλίμακα επειδή η κατανομή τους ήταν στρε-
βλή. Η συσχέτιση κατά Pearson χρησιμοποιήθηκε 
για να διερευνήσουμε τη σχέση ανάμεσα στις μετα-
βλητές. Πραγματοποιήθηκε πολυμεταβλητή λογιστι-
κή ανάλυση παλινδρόμησης (multivariable logistic 
regression analysis) για να αξιολογήσουμε τη σχέση 
των μεταβλητών που παρουσίαζαν στατιστική σημα-
ντικότητα στη μονομεταβλητή ανάλυση (p <0,05) και 
του ΝΤproBNP. Προχωρήσαμε στη δημιουργία κα-
μπύλων λειτουργικού χαρακτηριστικού δέκτη (ROC) 
για να επιτύχουμε καλύτερη ευαισθησία και ειδικό-
τητα. Η επεξεργασία και η στατιστική ανάλυση των 
δεδομένων έγινε με τη χρήση του λογισμικού πακέ-
του SPSS version 11,5 (SPSS Inc, Chicago, IL). Ως 
στατιστικά σημαντικές θεωρήθηκαν οι σχέσεις με τι-
μές p<0,05.

Αποτελέσματα

Μελετήσαμε 55 ασθενείς (μέσο όρο ηλικίας: 62±12 
έτη; 35 άντρες) με DCM σε φλεβοκομβικό ρυθμό. Η 
αιτιολογία της DCM ήταν: τοξική σε 26 ασθενείς, ιδι-
οπαθής σε 19 ασθενείς, μεταλοιμώδης (σε 7 ασθενείς), 
καρδιομυοπάθεια περί την κύηση (peripartum) (σε 2 
ασθενείς) και αυτοάνοση (σε 1 ασθενή). Τα χαρακτη-
ριστικά του πληθυσμού που μελετήσαμε παρουσιάζο-
νται στον πίνακα 1.

Η απλή ανάλυση παλινδρόμησης κατέδειξε τον 
υψηλότερο συντελεστή γραμμικής συσχέτισης με-
ταξύ του log-NTproBNP και LVtor×LVε (r=0,71, 
p<0,001) (Σχήμα 1Α). Σημαντικές συσχετίσεις βρέ-
θηκαν επίσης ανάμεσα στο log-NTproBNP και LVε 
(r=0,56, p<0.001) (Σχήμα 1Β), LVtor (r= -0,40, 
p=0,003) (Σχήμα 1Γ), LVtw (r= -0,38, p=0,004), 
E/E’(r=0,52, p<0,001) (Σχήμα 1Δ), συστολική πνευ-
μονική αρτηριακή πίεση (r=0,46, p<0,001), S’ (r= 
-0,45, p<0,001), κλάσμα εξώθησης LV (r= -0,37, 
p=0,005). Δεν βρέθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ 
του log-NTproBNP και χρόνο επιβράδυνσης της τα-
χύτητας E, κύμα E, πηλίκο E/A, τελοδιαστολικό όγκο 
της LV και τελοσυστολικό όγκο της LV.

Το εμβαδόν κάτω από την καμπύλη λειτουργι-
κού χαρακτηριστικού δέκτη (AUC) για την πρόβλε-
ψη επιπέδων NTproBNP >900 pg/ml ήταν μεγαλύ-
τερο για LVtor×LVε (AUC=0,80, p<0,001) (Σχήμα 
2), ακολουθείται από τις LVε (AUC=0,74, p<0,001), 
E/E’ (AUC=0,72, p<0,001), LVtw (AUC=0,62, 
p<0,001) και LVtor (AUC=0,59, p<0,001). Ο δεί-
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Σχήμα 1. Διάγραμμα διασποράς της σχέσης μεταξύ LV torsion 
× LV strain (πίνακας a), LV strain (πίνακας b), LV torsion (πί-
νακας c), πηλίκο E/E’ (πίνακας d) και log- NTproBNP σε 55 
ασθενής με διατατική μυοκαρδιοπάθεια. E = μέγιστη ταχύτητα 
πρώιμης διαστολικής διαμιτροειδικής πλήρωσης; E’ = πρώιμης 
διαστολικής ταχύτητας του μιτροειδικού δακτυλίου χρησιμοποιώ-
ντας τον μέσο όρο στο διαφραγματικό και στα πλάγιο τμήμα του 
μιτροειδικού δακτυλίου; LV =αριστερή κοιλία;
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κτης LVtor×LVε ήταν πιο ακριβής σε σχέση με τα 
LVε, E/E’, LVtw και LVtor (καθένα p<0,05) για την 
πρόβλεψη επιπέδων NTproBNP >900 pg/ml. Η βέλ-

τιστη cut-off τιμή του LVtor×LVε για την πρόβλεψη 
επιπέδων του NTproBNP >900 pg/ml ήταν -6,8 %×o/
cm με ευαισθησία 73% και ειδικότητα 82%.

Με τη μέθοδο της πολυμεταβλητής ανάλυσης (Πί-
νακας 2), στην οποία συμπεριλάβαμε τα LVtor×LVε, 
LVtw, LVtor, LVε, πηλίκο E/E’, κλάσμα εξωθήσεως 
LV, συστολική πνευμονική αρτηριακή πίεση και κύμα 
S’ σαν υποψήφιες μεταβλητές, ο δείκτης LVtor×LVε 
(β=0,96, p=0,003) αποδείχτηκε ο καλύτερος ανεξάρ-
τητος προγνωστικός παράγοντας των επιπέδων του 
NTproBNP (r2 = 0,68; t = 7,9; p<0,001).

Επειδή η αντίστροφη περιστροφή της κορυφής 
προσδιορίζει μια υποομάδα ασθενών με πιο προχω-
ρημένη ασθένεια αυτή η υποομάδα μελετήθηκε ξε-
χωριστά.3 Στους ασθενείς μας παρατηρήθηκαν 4 δι-
αφορετικά είδη περιστροφής της αριστερής κοιλίας: 
περιστροφή της κορυφής και της βάσης με κανονική 
κατεύθυνση (26 ασθενείς), «παράδοξη» (αντίστρο-
φη) περιστροφή της κορυφής (δεξιόστροφα) και της 
βάσης (αριστερόστροφα) (3 ασθενείς), σύμφωνη δε-
ξιόστροφη περιστροφή της κορυφής και της βάσης 
(12 ασθενείς) και σύμφωνη αριστερόστροφη περι-
στροφή της κορυφής και της βάσης (14 ασθενείς). 
Έτσι 15 ασθενείς είχαν αντίθετη (δεξιόστροφη) πε-
ριστροφή της κορυφής (ομάδα 1) και 40 ασθενείς εί-
χαν φυσιολογική (αριστερόστροφη) περιστροφή της 
κορυφής (ομάδα 2).

Στην πρώτη ομάδα τα LVtor×LVε, LVtor και 
LVtw ήταν μικρότερα από τη δεύτερη ομάδα (-3.6 ± 
2,1 vs. -6,3 ± 2,6 % × o/cm, p=0,04; 0,69 ± 0,66 o/cm 
vs. 1,06 ± 0,22 o/cm, p<0,01; και 4,0 ± 4,07° vs. 7,01 ± 
1,53°, p<0,01, αντίστοιχα). Τα επίπεδα του NTproBNP 
και ο δείκτης του τελοδιαστολικού όγκου της LV ήταν 
επίσης μεγαλύτερα για την πρώτη ομάδα σε σχέση με 
τη δεύτερη ομάδα (6848 ± 5514 pg/ml vs. 2996 ± 2564 
pg/ml, p<0,001; 143 ± 61 vs. 112 ± 27 ml/m2, p<0,01). 
Δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς 
την επιφάνεια σώματος, την ταξινόμηση κατά NYHA, 
το κλάσμα εξωθήσεως της LV, LVε, κύμα S’, E/E’ και 
συστολική πίεση στην πνευμονική αρτηρία.

Στους ασθενείς με αντίστροφη περιστροφή της κο-
ρυφής (ομάδα 1), η απλή γραμμική ανάλυση έδειξε με-
γαλύτερο συντελεστή γραμμικής συσχέτισης ανάμεσα 
σε log-NTproBNP και LVtor×LVε (r=0,80, p<0,001). 
Σημαντικές συσχετίσεις βρέθηκαν επίσης ανάμεσα 
στα log-NTproBNP και LVε (r=0,73, p=0,002), LVtor 
(r= -0,59, p=0,02), LVtw (r= -0,57, p=0,02), S’ (r= 
-0,71, p=0,003) και E/E’(r=0,67, p=0,006). Δεν υπήρ-
χε συσχέτιση με το κλάσμα εξωθήσεως της LV, κύμα 
E, πηλίκο E/A, χρόνο επιβράδυνσης ταχύτητας E, τε-
λοδιαστολικό και τελοσυστολικό όγκο της LV. Το εμ-
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Σχήμα 2. Καμπύλη ROC για LV torsion × LV strain, LV strain 
και πηλίκο E/E’ για την πρόβλεψη επιπέδων NTproBNP >900 
pg/ml σε 55 ασθενείς με διατατική καρδιομυοπάθεια. Εμβαδόν 
κάτω από την καμπύλη ROC (AUC) = 0,80 (95% διάστημα εμπι-
στοσύνης - CI = 0,66-0,94) για LV torsion × LV strain, AUC = 
0,74 (95% CI = 0,60-0,88) για LV strain, AUC = 0,72 (95% CI 
= 0,58-0,86) για κλάσμα E/E’ (p<0,001 για όλα). E = μέγιστη 
ταχύτητα πρώιμης διαστολικής διαμιτροειδικής πλήρωσης; E’ = 
πρώιμης διαστολικής ταχύτητας του μιτροειδικού δακτυλίου χρη-
σιμοποιώντας τον μέσο όρο στο διαφραγματικό και στα πλάγιο 
τμήμα του μιτροειδικού δακτυλίου; LV =αριστερή κοιλία;

Πίνακας 2. Αποτελέσματα πολυμεταβλητής ανάλυσης στο πληθυ-
σμό που μελετήσαμε.1

Μεταβλητές για πρoσδ/σμό NTproBNP συντ/τής β p

LVtorsion × LV strain 0,96 0,005
LV twist 0,92 0,008
LV torsion -0,63 0,063
LV strain -0,22 0,352
Πηλίκο E/E’ 0,25 0,009
Κλάσμα εξωθήσεως LV 0,04 0,907
Συστολική πίεση πνευμονικής αρτηρίας 0,21 0,026
Kύμα S’ -0,04 0,748

1 Συντμήσεις: Οι αριθμητικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση 
τιμή ± τυπική απόκλιση (SD) ή απόλυτες τιμές (%); DCM = διατατική 
μυοκαρδιοπάθεια; E = μέγιστη ταχύτητα πρώιμης διαστολικής 
διαμιτροειδικής πλήρωσης; E’ = πρώιμης διαστολικής ταχύτητας 
του μιτροειδικού δακτυλίου χρησιμοποιώντας τον μέσο όρο στο 
διαφραγματικό και στα πλάγιο τμήμα του μιτροειδικού δακτυλίου; LV 
=αριστερή κοιλία; NTproBNP = Αμινοτελικό εγκεφαλικό νατριουρητικό 
προ πεπτίδιο.
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βαδόν κάτω από την καμπύλη ROC (AUC) για την 
πρόβλεψη των επιπέδων του NTproBNP >900 pg/
ml ήταν μεγαλύτερο για το LVtor×LVε (AUC=0,91, 
p<0,001) ακολουθούμενο από το LVε (AUC=0.85, 
p<0,001) και το LVtor (AUC=0,73, p<0,001). Ο δεί-
κτης LVtor×LVε είχε μεγαλύτερη ακρίβεια από ότι 
τα LVε και LVtor (καθένα p<0.05) για την πρόβλεψη 
επιπέδων NTproBNP >900 pg/ml.

Στη δεύτερη ομάδα, ο δείκτης LVtor×LVε βρέ-
θηκε επίσης να συσχετίζεται με το log-NTproBNP 
(r=0,63, p<0,001). Η συσχέτιση ήταν ασθενέστερη 
για το πηλίκο E/E’ (r=0,49, p= 0,001), για το κλά-
σμα εξωθήσεως της LV (r= -0,48, p=0,002), το LVε 
(r=0,46, p=0,003), το S’ (r= -0,46, p=0,003) και τη 
συστολική πίεση στην πνευμονική αρτηρία (r=0.40, 
p=0,01). Δεν υπήρχε συσχέτιση με τα LVtor, LVtw, 
κύμα E, πηλίκο E/A, χρόνο επιβράδυνσης της τα-
χύτητας E, τελοδιαστολικό και τελοσυστολικό όγκο 
της LV. Τα εμβαδόν κάτω από την καμπύλη ROC 
για την πρόβλεψη επιπέδων NTproBNP levels >900 
pg/ml ήταν μεγαλύτερο για τον δείκτη LVtor×LVε 
(AUC=0,77, p<0,001) ακολουθούμενο από το LVε 
(AUC=0,70, p<0,001) και το κλάσμα εξωθήσεως 
της LV (AUC=0,68, p<0,001). Ο LVtor×LVε ήταν 
πιο ακριβής συγκριτικά με τα LVε και το κλάσμα 
εξωθήσεως της LV (καθένα p<0,05) για την πρόβλε-
ψη επιπέδων NTproBNP >900 pg/ml.

Επειδή στην καθημερινή κλινική πράξη ο προσ-
διορισμός του κλάσματος εξωθήσεως της LV απο-
τελεί τον πιο κοινό δείκτη για την εκτίμηση της καρ-
διακής λειτουργίας, αναλύσαμε ξεχωριστά τη σχέ-
ση του με τις παραμέτρους που υπολογίστηκαν με 
τη βοήθεια της STE. H απλή ανάλυση παλινδρόμη-
σης κατέδειξε μια στατιστικά σημαντική γραμμική 
συσχέτιση ανάμεσα στο κλάσμα εξωθήσεως της LV 
και τον δείκτη LVtor×LVε (r= -0,56, p<0,001), LVε 
(r= -0,46, p=0,01), LVtw (r=0,31, p=0,01) και LVtor 
(r=0,30, p=0,01). Το εμβαδόν κάτω από την καμπύλη 
ROC (AUC) για την πρόβλεψη κλάσματος εξωθήσε-
ως της LV ≤25% ήταν μεγαλύτερο για τον LVtor×LVε 
(AUC=0,79, p<0,001) ακολουθούμενο από τα LVε 
(AUC=0,71, p<0,001), LVtw (AUC=0,70, p<0,001) 
και LVtor (AUC=0,65, p<0,01). Ο LVtor×LVε ήταν 
πιο ακριβής συγκριτικά με τα LVε, LVtw και LVtor 
για την πρόβλεψη του κλάσματος εξωθήσεως της LV 
≤25% (καθένα p<0,05).

Συζήτηση

Στην παρούσα μελέτη διερευνήσαμε την πρόσθετη 
αξία της παραμόρφωσης από συστροφή επί τη συνο-

λική επιμήκη παραμόρφωση σαν ένα νέο δείκτη ανί-
χνευσης τοιχωματικών σημάτων της λειτουργίας της 
LV σε ασθενείς με DCM. Σε σύγκριση με το κλάσμα 
εξωθήσεως της LV, τους δείκτες του ιστικού Doppler 
(E/E’, S’), και τις παραμέτρους που υπολογίστηκαν 
με STE (LVtw, LVtor, LVε), ο συνδιασμένος δείκτης 
(LVtor×LVε) προβλέπει με άριστη ακρίβεια τα επί-
πεδα του NTproBNP στο πλάσμα.

Οι κοιλίες αποτελούνται από μια ενιαία στιβάδα 
μυοινιδίων η οποία ξεκινώντας από τη δεξιά κοιλία 
αμέσως κάτω από την πνευμονική βαλβίδα σχηματί-
ζει ένα διπλό έλικα που επεκτείνεται στην αριστερή 
κοιλία όπου και συνδέεται με την αορτή.23 Η σχέση 
ανάμεσα στην επιμήκη παραμόρφωση και στη συ-
στροφή της LV παρέχει πληροφορίες σχετικά με την 
ενδοτοιχωματική ετερογένεια της συσπαστικής από-
δοσης των κοιλιών.2

Στο μυοκαρδιακό τοίχωμα της αριστερής κοιλί-
ας η γεωμετρία του μυοινιδίου αλλάζει ομαλά από 
δεξιόστροφο έλικα στο υπενδοκάρδιο σε αριστερό-
στροφο έλικα στο υπεπικάρδιο και η γωνία του έλι-
κα αλλάζει διαρκώς από θετική στο ενδοκάρδιο σε 
αρνητική στο επικάρδιο.1,2,20 Η συστροφή της αρι-
στερής κοιλίας αποτελεί σημαντικό στοιχείο της συ-
στολικής της λειτουργίας και συμβάλει στην ύπαρξη 
ικανοποιητικής εξώθησης, απαραίτητης για την πα-
ραγωγή φυσιολογικών όγκων παλμού.24 Η STE επι-
τρέπει ακριβή μέτρηση του μεγέθους, του χρόνου και 
της δυναμικής της συστροφής της αριστερής κοιλίας 
και δείχνει εξαιρετική συσχέτιση με τα απεικονιστι-
κά δεδομένα της μαγνητικής τομογραφίας.10 Σημα-
ντική συσχέτιση ανάμεσα στη συστροφή της LV και 
τη συστολική δυσλειτουργία σε παιδιά με DCM έχει 
αναφερθεί στο παρελθόν από τους Jin et al.25 Η επι-
μήκης παραμόρφωση της LV αντικατοπτρίζει τη λει-
τουργία της κατά τον επιμήκη άξονα, η οποία ελέγ-
χεται κυρίως από τις υπενδοκάρδιες ίνες.2,26 Η LVε 
δείχνει μια προοδευτική μείωση παράλληλη με την 
επιδείνωση της καρδιακής ανεπάρκειας.6 Σε μια με-
λέτη που έγινε από τους Yoneyama et al, η επιμήκης 
παραμόρφωση της LV ήταν στενά συνδεδεμένη με 
τα επίπεδα των νατριουρητικών πεπτιδίων σε ασθε-
νείς με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια.27

Στην DCM, η μεταβολή στη γεωμετρία της αρι-
στερής κοιλίας η οποία είναι αποτέλεσμα της καρ-
διακής αναδιαμόρφωσης (διάταση, λέπτυνση του τοι-
χώματος, και μείωση της γωνίωσης των ινών) σχετί-
ζεται με μείωση της συστολικής συστροφής και της 
επιμήκους παραμόρφωσης.7,8 Με τη διάταση της LV, 
ο λοξός προσανατολισμός των ινών αλλάζει σε μια 
πιο εγκάρσια φορά, με αποτέλεσμα μειωμένη συ-
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στροφή, πάχυνση και κατά μήκος βράχυνση.25 Η πα-
ρούσα μελέτη καταδεικνύει για πρώτη φορά ότι ο 
συνδιασμός δύο βασικών στοιχείων της λειτουργίας 
της LV (LVε και LVtor) παρέχει μια στενή πρόβλε-
ψη των επιπέδων του NTproBNP. Αυτή η καρδιακή 
ορμόνη έχει χρησιμοποιηθεί για τη μη επεμβατική 
αξιολόγηση της λειτουργίας της αριστερής κοιλίας 
12,28 και έχει προγνωστική αξία.14 Η νέα παράμετρος, 
LVtor×LVε, συσχετίζει τη μέγιστη συστροφή της LV 
με την ολική επιμήκης παραμόρφωση και έτσι μπο-
ρεί να παρέχει επιπλέον πληροφορίες σε σχέση με 
την κάθε παράμετρο μόνη της.

Οι μηχανισμοί που είναι υπεύθυνοι για τις αλλα-
γές στη δυναμική της συστροφής είναι ασαφείς αλ-
λά μπορεί να συσχετίζoνται με τη διάταση της LV, 
την αναδιαμόρφωση των καρδιακών μυοκυττάρων 
και του στρώματος του συνδετικού ιστού, και την 
αυξημένη ηλεκτρική δυσυγχρονία.25 Η απώλεια της 
συστροφής της LV οφείλεται κυρίως στη μειωμένη 
αριστερόστροφη περιστροφή της κορυφής. Η περι-
στροφή της κορυφής αποτελεί την κυρίαρχη συνει-
σφορά στη συστροφή της αριστερής κοιλίας.29 Οι 
Popescu et al σε μια πρόσφατη μελέτη σε ασθενείς 
με DCM, έδειξαν ότι η αντίστροφη συστολική περι-
στροφή της κορυφής αντιπροσωπεύει προχωρημένο 
στάδιο ασθένειας με σοβαρότερη αναδιαμόρφωση 
της LV, δυσυγχρονία και συστολική δυσλειτουργία 
σε σύγκριση με ασθενείς με DCM και φυσιολογική 
περιστροφή της κορυφής.3 Στους ασθενείς μας πα-
ρατηρήθηκαν 4 διαφορετικά είδη περιστροφής της 
αριστερής κοιλίας: περιστροφή της κορυφής και της 
βάσης με φυσιολογική κατεύθυνση, «παράδοξη» 
(αντίστροφη) περιστροφή της κορυφής και της βά-
σης, σύμφωνη δεξιόστροφη περιστροφή της κορυ-
φής και της βάσης και σύμφωνη αριστερόστροφη πε-
ριστροφή της κορυφής και της βάσης. Η ομάδα των 
ασθενών με αντίστροφη συστολική περιστροφή της 
κορυφής παρουσίαζε μικρότερες τιμές LVtor×LVε, 
LV tor και LVtw, μεγαλύτερο τελοδιαστολικό όγκο 
αριστερής κοιλίας και υψηλότερες τιμές NTproBNP 
πλάσματος σε σχέση με την ομάδα των ασθενών με 
κανονική περιστροφή της κορυφής. Ο δείκτης που 
προήλθε από το συνδιασμό έδειξε άριστη απόδοση 
ακόμα και στην ομάδα των ασθενών με προχωρημέ-
νη νόσο. Η LVtor × LVε είναι μια πολλά υποσχόμε-
νη παράμετρος που αξίζει έρευνα προκειμένου να 
διαπιστωθεί η κλινική της σημασία και η προγνωστι-
κή της αξία. Μαζί με το LVε σχετίζονται σε μέτριο 
βαθμό με το κλάσμα εξωθήσεως της LV, το οποίο 
αποτελεί την κλασική παράμετρο εκτίμησης της συ-
στολικής λειτουργίας στην καθημερινή πράξη. Τα 

αποτελέσματα στα οποία οδηγηθήκαμε είναι σε συμ-
φωνία με προηγούμενες μελέτες. Συσχέτιση μετρί-
ου βαθμού ανάμεσα στα LVε και κλάσμα εξωθήσε-
ως της LV υπολογισμένο με τον κανόνα του Simpson 
έχει αναφερθεί σε ασθενείς με ιστορικό εμφράγμα-
τος μυοκαρδίου,30 σε οξύ έμφραγμα του μυοκαρδί-
ου με ανάσπαση του ST31 ή σε ασθενείς με ισχαιμική 
καρδιακή ανεπάρκεια προχωρημένου σταδίου.31 Ση-
μαντική συσχέτιση μεταξύ LVtw και κλάσματος εξω-
θήσεως της LV παρατηρήθηκε από τους Takeuchi et 
al32 σε ασθενείς με πρόσθιο έμφραγμα του μυοκαρ-
δίου καθώς και από τους Goffinet et al33 σε ασθενείς 
με διάφορες νόσους του μυοκαρδίου. Στη μελέτη 
μας δεν προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι ο δείκτης 
LVtor×LVε παρουσίασε μεγαλύτερο συντελεστή 
συσχέτισης σε σύγκριση με την κάθε παράμετρο ξε-
χωριστά. Σε ασθενείς με διαστολική καρδιακή ανε-
πάρκεια η διατήρηση του LVtw φαίνεται να συνει-
σφέρει στο φυσιολογικό κλάσμα εξωθήσεως6 ενώ 
η μειωμένη συστροφή και επιμήκης παραμόρφωση 
επηρεάζει το κλάσμα εξωθήσεως της LV σε ασθε-
νείς με DCM.

Στα αποτελέσματα της μελέτης μας θα πρέπει να 
λάβουμε υπόψη μας την ύπαρξη διαφόρων περιορι-
σμών. Ο αριθμός των ασθενών που συμμετείχαν σε 
αυτήν τη μελέτη ήταν σχετικά μικρός; Παρόλα αυτά 
μπορέσαμε να φτάσουμε σε κάποιες σημαντικές πα-
ρατηρήσεις. Η επιτυχής μέτρηση των παραμέτρων 
LVtw, LVtor και LVε με την STE ήταν άμεσα συν-
δεδεμένη με την ποιότητα των εικόνων από την ηχο-
καρδιογραφία των δύο διαστάσεων. Η δυνατότητα 
μέτρησης παραμέτρων σχετικών με το SΤΕ από την 
αριστερή κοιλία ήταν 82%. Αυτή η τιμή είναι συγκρί-
σιμη με τα στοιχεία που αναφέρθηκαν νωρίτερα.3,25 

Η μέτρηση της συστροφής είναι μια χρονοβόρα μέ-
θοδος και το επίμηκες μήκος της LV που χρησιμο-
ποιήθηκε για τον προσδιορισμό της LVtor μπορεί να 
μην αντιστοιχεί πλήρως στο πραγματικό μήκος κατά 
τον μακρύ άξονα της LV μεταξύ βασικών και κορυ-
φαίων επιπέδων που μετρήθηκαν με ηχοκαρδιογρα-
φία. Αυτό το θέμα πιθανότατα θα ληθεί με τη χρήση 
της 3D STE. Επίσης η 3D STE θα απλοποιήσει τον 
υπολογισμό του συνδιασμένου αυτού δείκτη μας. Οι 
ασθενείς λάμβαναν τη συνήθη θεραπεία τους κατά 
τη διάρκεια της μελέτης και έτσι συγχητικοί παρά-
γοντες από τη φαρμακευτική θεραπεία δεν μπορούν 
να αποκλειστούν. Όλοι οι ασθενείς που αναλύσα-
με λάμβαναν ενδεδειγμένες θεραπείες, και ως εκ 
τούτου τα αποτελέσματα μας πρέπει να αντιμετωπι-
στούν με επιφύλαξη όσον αφορά ασθενείς με DCM 
πριν τη θεραπεία. Τα προκαταρκτικά αυτά δεδομέ-
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να θα πρέπει να επιβεβαιωθούν σε μεγαλύτερες με-
λέτες με προσεκτικά επιλεγμένες ομάδες σύγκρισης.

Συμπεράσματα

Η μελέτη αυτή καταδεικνύει ότι σε ασθενείς με DCM 
σε φλεβοκομβικό ρυθμό, η λειτουργία της LV μπορεί 
να εκτιμηθεί με ακρίβεια με τον δείκτη LVtor×LVε 
ο οποίος συνδέεται στενά με τα επίπεδα NTproBNP 
στο πλάσμα. Επιπλέον είναι αξιόπιστος κυρίως σε 
ασθενείς με αντίστροφη συστολική περιστροφή της 
κορυφής και συνδέεται γραμμικά με το κλάσμα εξω-
θήσεως της LV.

Γνωστοποίηση

Η μελέτη έγινε με την υποστήριξη της CNCSIS-
UEFISCU, αριθμός project PN II/RU code PD 526/ 
2010.
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