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T ο μη συμπαγές μυοκάρδιο της αριστερής κοιλίας 
(ΑΚ) είναι μια σπάνια συγγενής μυοκαρδιοπάθεια 
που χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση του μυο-

καρδίου με δύο διακριτές στρώσεις εξαιτίας εκτεταμένων 
δοκιδώσεων και βαθιών εντομών.1 Συνήθως συνοδεύεται 
από δυσλειτουργία της ΑΚ, θρομβοεμβολικά επεισόδια και 
αρρυθμίες. Ωστόσο, λίγα είναι γνωστά σχετικά με τη συμπε-
ριφορά του αριστερού κόλπου (Ακ) στη μη συμπαγή μυοκαρ-
διοπάθεια (Noncompaction Cardiomyopathy-NCCM) επί του 
παρόντος.2 Αρκετά μη επεμβατικά κλινικά εργαλεία έχουν 
αποδειχθεί ότι είναι χρήσιμα για την αξιολόγηση της λειτουρ-
γίας του Ακ συμπεριλαμβανομένης της τρισδιάστατης (3D) 
υπερηχοκαρδιογραφίας Speckle Tracking (STE).3 Η παρού-
σα μελέτη σχεδιάστηκε για να αξιολογήσει τους όγκους του 
Ακ και τις λειτουργικές του ιδιότητες με βάση τους όγκους 
και την παραμόρφωση από την 3DSTE στην NCCM.

Μέθοδος

Πληθυσμός ασθενών. Η παρούσα μελέτη περιελάμβανε 12 
ασθενείς με τυπικά χαρακτηριστικά της NCCM. Η διάγνωση 
της NCCM επιβεβαιώθηκε σε όλους τους ασθενείς, σύμφω-
να με τα κριτήρια του Jenni.1 Τα αποτελέσματά τους συγκρί-
θηκαν με 20 υγιείς μάρτυρες αντίστοιχης ηλικίας και φύλου. 
Πλήρης υπερηχοκαρδιογραφία Doppler 2D και 3DSTE πραγ-
ματοποιήθηκε σε όλες τις περιπτώσεις NCCM και μαρτύρων. 
Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) ορίστηκε σύμφωνα με τα κρι-
τήρια του American Diabetes Association και του Παγκόσμι-
ου Οργανισμού Υγείας.4,5 Η αρτηριακή υπέρταση ορίστηκε 
είτε ως συστολική ή διαστολική αύξηση της αρτηριακής πί-
εσης (> 140/90 mmHg) ή η χρόνια αντιυπερτασική αγωγή. 
Η υπερχοληστερολαιμία ορίστηκε ως το συνολικό επίπεδο 
χοληστερόλης > 5,0 mmol / L (193 mg/dl) ή τρέχουσα θε-
ραπεία με υπολιπιδαιμικά φάρμακα. Όλα τα άτομα είχαν συ-
μπεριληφθεί στη μελέτη MAGYAR-Path (Motion Analysis of 
the Heart and Great Vessels bY three-dimensionAl speckle-
tRacking echocardiography in Pathological cases). Η μελέ-
τη αυτή πραγματοποιήθηκε στο Καρδιολογικό Κέντρο του 
Πανεπιστημίου του Szeged για να αξιολογήσει τη χρησιμό-
τητα, τη διαγνωστική και την προγνωστική αξία των 3DSTE 
παραμέτρων μέτρησης όγκου, παραμόρφωσης, περιστρο-
φής, δυσυγχρονισμού κλπ σε παθολογικές περιπτώσεις 
(«Magyar» σημαίνει «ουγγρική» στην ουγγρική γλώσσα). 
Δήλωση συγκατάθεσης λήφθηκε από κάθε ασθενή και κάθε 
μέλος της ομάδας ελέγχου και το πρωτόκολλο της μελέτης 
προσαρμόστηκε στις οδηγίες δεοντολογίας της Διακήρυξης 
του 1975 του Ελσίνκι, και έλαβε έγκριση από την Επιτροπή 
Ηθικής και Δεοντολογίας του Ιδρύματος.

Δύο-διαστάσεων υπερηχοκαρδιογραφία. Πλήρης Doppler 
2 διαστάσεων (2D) υπερηχοκαρδιογραφική μελέτη πραγμα-
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τοποιήθηκε σε όλες τις περιπτώσεις. Οι κλασσικές 
2D υπερηχοχοκαρδιογραφικές μελέτες πραγματο-
ποιήθηκαν με ένα εμπορικά διαθέσιμο υπερηχοκαρ-
διογραφικό μηχάνημα Toshiba ArtidaTM (Toshiba 
Medical Systems, Τόκιο, Japan) με ηχοβολέα 
phased-array PST-30SBP   (1-5 MHz). Οι διαστάσεις 
της ΑΚ και του Ακ, οι όγκοι και το κλάσμα εξώθησης 
(ΚΕ) υπολογίστηκαν σχετικά με τις κατευθυντήριες 
οδηγίες.6 Η έγχρωμη Doppler υπερηχοκαρδιογρα-
φία χρησιμοποιήθηκε για την οπτική ποσοτικοποίη-
ση του βαθμού ανεπάρκεια της μιτροειδούς.

Τρισδιάστατη Speckle Tracking Υπερηχοκαρ-
διογραφία. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 3D 
υπερηχοκαρδιογραφική απεικόνιση αμέσως μετά 
την 2D υπερηχοκαρδιογραφική μελέτη με το ίδιο 
υπερηχοκαρδιογραφικό μηχάνημα Toshiba ArtidaTM 
χρησιμοποιώντας ένα εμπορικά διαθέσιμο ηχοβο-
λέα matrix-array PST-25SX με 3DSTE δυνατότη-
τες.3-7 Τα 3D δεδομένα όγκου ελήφθησαν από την 
κορυφαία λήψη κατά τη διάρκεια σταθερού R-R δι-
αστήματος και ενώ ο εξεταζόμενος κρατούσε την 
αναπνοή του. Το εύρος της υπερηχητικής δέσμης 
μειώθηκε όσο το δυνατόν περισσότερο για να βελ-
τιωθεί η χρονική και χωρική διακριτική ικανότητα, 
ώστε να αποκτηθούν 3D πλήρη δεδομένα όγκου 
του Ακ με τη βέλτιστη οριοθέτηση των συνόρων. Η 
ποσοτικοποίηση της κοιλότητας του Ακ έγινε off-line 
με τη χρήση λογισμικού 3D Wall Motion Tracing έκ-
δοση 2.5 (Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan). 
Tα 3D σύνολα των υπερηχοκαρδιογραφικών δεδο-
μένων έγιναν από την κορυφαία 4 κοιλοτήτων λήψη 
(AP4CH) και τη 2 κοιλοτήτων λήψη (AP2CH) και 3 
λήψεις στο βραχύ άξονα στις βασικές, μέσες, και 
ανώτερες περιοχές του Ακ, αντίστοιχα (Σχήμα 1). 
Στις AP4CH και AP2CH λήψεις, το ενδοκαρδιακό 
όριο εντοπίστηκε θέτοντας πολλαπλά σημεία ανα-
φοράς από τον εξεταστή ξεκινώντας από τη βάση 
του Ακ στο επίπεδο της μιτροειδούς βαλβίδας προς 
την κορυφή του Ακ και αφήνοντας το ωτίο του Ακ 
και τις πνευμονικές φλέβες έξω από την κοιλότητα 
του Ακ. Το επικαρδιακό όριο καθορίστηκε χειροκί-
νητα ή κάνοντας την παραδοχή σταθερού πάχους 
του μυοκαρδίου. Μετά την ανίχνευση των ορίων του 
Ακ στην τελοδιαστολή, εκτελέστηκε αυτόματα από 
το λογισμικό η εύρεση του κλάσματος εξωθήσεως 
βασιζόμενο σε 3D αλγόριθμο. Ο εξεταστής είχε η 
δυνατότητα διόρθωσης του σχήματος του Ακ εάν 
ήταν απαραίτητο καθ’ όλη τη διάρκεια του καρδια-
κού κύκλου.

3DSTE μετρήσεις όγκου: Πραγματοποιήθηκαν οι 
ακόλουθες μετρήσεις strain:3,7

[1] Μέγιστος όγκος Ακ (Vmax) στο τέλος της συ-
στολής, ο χρόνος κατά τον οποίο ο όγκος Ακ ήταν 
μεγαλύτερος, λίγο πριν το άνοιγμα της μιτροειδούς 
βαλβίδας,

[2] Ελάχιστος όγκος Ακ (Vmin): στο τέλος της 
διαστολής, ο χρόνος κατά τον οποίο ο όγκος του 
Ακ βρίσκεται στο ναδίρ πριν το κλείσιμο της μιτρο-
ειδούς βαλβίδας.

[3] Ο όγκος του Ακ πριν από την κολπική συστο-
λή (VpreA): το τελευταίο frame πριν το άνοιγμα της 
μιτροειδούς βαλβίδας ή κατά το χρόνο του κύματος 
P στο ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ).

Από αυτούς τους τρεις όγκους αξιολογήθηκαν 
πολλές παράμετροι που χαρακτηρίζουν όλες τις 
φάσεις της λειτουργίας του Ακ (αποθήκευση, αγωγή 
και ενεργός συστολή) συμπεριλαμβανομένου του 

ΥΠΕρΗχΟΚΑρΔΙΟγρΑφΙΑ

Πίνακας 1: Ο τρόπος υπολογισμού του όγκου παλμού του αριστερού κόλπου και το 
κλάσμα εκκένωσης αυτού σε κάθε φάση κίνησης του

ReseRvoiR Conduit funCtion ACtive ContRACtion

Όγκος Παλμού
(ml)

Κλάσμα 
Εκκένωσης (%)

Συνολικός SV = 
V

max
 - V

min

Συνολικό EF =
Συνολικό SV/V

max

Παθητικός SV = 
V

max
 – V

preA

Παθητικό EF =
Παθητικό SV/V

max

Ενεργητικός SV = 
V

preA
 - V

min

Ενεργητικό EF =
Ενεργητικό SV/V

preA

EF = κλάσμα εκκένωσης, LV = αριστερή κοιλία, SV: όγκος παλμού, Vmax: μέγιστος όγκος 
αριστερού κόλπου, Vmin: ελάχιστος όγκος αριστερού κόλπου, VpreA: όγκος αριστερού 
κόλπου πρίν την κολπική συστολή

Εικόνα 1: Εικόνες από τρισδιάστατο σύνολο δεδομένων πλήρους όγκου που 
απεικινίζει τον αριστερό κόλπο: (Α) κορυφαία προβολή τεσσάρων κοιλοτήτων, (Β) 
κορυφαία προβολή δύο κοιλοτήτων, (C3) παραστερνική λήψη στο βραχύ άξονα 
στο βασικό τμήμα, (C5) μέσο και (C7 ) ανώτερο επίπεδο του αριστερού κόλπου. 
Παρουσιάζονται επίσης ο ημι-αυτόματος καθορισμός των ορίων του αριστερού κόλπου, 
ογκομετρικά δεδομένα του αριστερού κόλπου και τριών διαστάσεων ανασυγκρότηση 
του αριστερού κόλπου βάση της 3D speckle tracking υπερηχοκαρδιογραφικής 
ανάλυσης μαζί με καμπύλες χρόνου-τμηματικής επιμήκους παραμόρφωσης.
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συνολικού, ενεργητικού και παθητικού όγκου παλ-
μού του Ακ καθώς και το κλάσμα εκκένωσης αυτού 
(Πίνακας 1).

3DSTE μετρήσεις strain. Οι ακόλουθες παράμε-
τροι μέγιστου strain μετρήθηκαν από το λογισμι-
κό σε ένα ημι-αυτόματο τρόπο από τα set των 3D 
υπερηχοκαρδιογραφικών δεδομένων για τον χα-
ρακτηρισμό της λειτουργίας δεξαμενής (reservoir 
function):3,7-9 επιμήκης παραμόρφωση (longitudinal 
strain-LS) στην κατεύθυνση που εφάπτεται στο 
περίγραμμα του ενδοκαρδίου, κυκλοτερής παρα-
μόρφωση (circumferential strain-CS) κατά την πε-
ριφερειακή διεύθυνση και ακτινική παραμόρφωση 
(radial strain-RS) σε κάθετη κατεύθυνση προς το εν-
δοκαρδιακό περίγραμμα. Εκτός από αυτές τις «μο-
νοδιάστατες» παραμέτρους, καταγράφηκαν επίσης 
νέες παράμετροι παραμόρφωσης, όπως η 3D παρα-
μόρφωση (3DS) που ορίζεται ως η παραμόρφωση 
στην κατεύθυνση της πάχυνσης του τοιχώματος και 
η περιοχική παραμόρφωση (area strain-AS) ως ανα-
λογία των μεταβολών της ενδοκαρδιακής επιφάνει-
ας κατά τη διάρκεια του καρδιακού κύκλου.
Στατιστική ανάλυση. Όλα τα δεδομένα αναφέ-
ρονται ως μέσος όρος ± σταθερή απόκλιση. Η 
τιμή p<0,05 θεωρήθηκε ως στατιστικά σημαντική. 
Για σύγκριση των μεταβλητών χρησιμοποιήθη-
κε, το Student’s t-test, η ανάλυση x2, και το ακρι-
βές Fisher’s test. Χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό 
MedCalc για στατιστικούς υπολογισμούς (MedCalc, 
Mariakerke, Belgium).

Αποτελέσματα

Κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών. Οι παράγο-
ντες καρδιαγγειακού κινδύνου και της φαρμακευτι-
κής αγωγής των ασθενών με NCCM και των μαρτύ-
ρων παρουσιάζονται στον Πίνακα 2.

Δύο διαστάσεων υπερηχοκαρδιογραφικά δεδο-
μένα. Κλασσικά 2D υπερηχοκαρδιογραφικά δεδο-
μένα συνοψίζονται στον Πίνακα 2. Η σημαντική ανε-
πάρκεια της μιτροειδούς (>στάδιο 2) ανιχνεύθηκε 
σε 4 ασθενείς με NCCM (33%) και σε κανένα από 
τους μάρτυρες. Αυξημένες διάμετροι ΑΚ και όγκοι, 
και μειωμένο ΚΕ-ΑΚ επιβεβαιώθηκαν στους ασθε-
νείς με NCCM (Πίνακας 2).

Υπερηχοκαρδιογραφικά δεδομένα τρισδιάστα-
του speckle-tracking. Σημαντικά αυξημένοι μέγι-
στοι και ελάχιστοι όγκοι και όγκος Ακ πριν την κολ-
πική συστολή διαπιστώθηκε σε ασθενείς με NCCM. 
Το μέγιστο ενεργητικό και παθητικό κλάσμα εκκέ-

ΥπΕΡηχοκΑΡδιογΡΑφιΑ

Πίνακας 3: Σύγκριση των παραμέτρων της 3d speckle tracking υπερηχοκαρ-
διογραφίας σε ασθενείς με μη συμπαγή μυοκαρδιοπάθεια και μάρτυρες

ΑΣθΕνΕίΣ
(n = 12)

ΜΑρτυρΕΣ
(n = 20)

p vAlue

23,2 ± 3,6

76,5 ± 26,8

56,9 ± 27,3

67,1 ± 28,2

19,6 ± 4,8

9,5 ± 2,8

10,1 ± 5,4

29,3 ± 13,1

15,1 ± 9,7

17,1 ± 8,8

20,0 ± 0,7

35,8 ± 6,3

16,3 ± 4,7

24,0 ± 6,5

19,5 ± 4,5

11,8 ± 4,5

7,7 ± 3,2

54,8 ± 10,0

33,4 ± 12,0

32,0 ± 9,2

0,0007

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,95

0,12

0,12

<0,0001

0,0001

0,0001

AAEF = ενεργό κλάσμα κολπικής εκκένωσης, AASV = ενεργός όγκος παλμού, FR = ρυθμός frame, 
PSV = παθητικός όγκος παλμού, PAEF = παθητικό κλάσμα εκκένωσης, TAEF = ολικό κλάσμα 
εκκένωσης, TASV = ολικός κολπικός όγκος παλμού, Vmax = μέγιστος όγκος αριστερού κόλπου, 
Vmin = ελάχιστος όγκος αριστερού κόλπου, VpreA = όγκος πριν τη συστολή του αριστερού κόλπου

  FR (vps)

υπολογιζόμενοι όγκοι

  Vmax (ml)

  Vmin (ml)

  VpreA (ml)

Όγκος παλμού 

  TASV (ml)

  PASV (ml)

  AASV (ml)

Κλάσμα εκκένωσης

  TAEF (%)

  PAEF (%)

  AAEF (%)

Πίνακας 2: Κλινικά και 2d υπερηχοκαρδιογραφικά χαρακτηριστικά των 
ασθενών με μη συμπαγή μυοκαρδιοπάθεια και των μαρτύρων

ΑΣθΕνΕίΣ
(n = 12)

ΜΑρτυρΕΣ
(n = 20)

p vAlue

54,2 ± 15,0

5 (42)

0 (0)

5 (42)

3 (25)

10 (83)

10 (83)

9 (75)

49,4 ± 8,7

62,7 ± 13,2

198,8 ± 89,5

47,7 ± 15,4

116,2 ± 76,5

10,1 ± 1,8

9,8 ± 1,4

41,5 ± 17,7

1,6 ± 0,7

6,5 ± 1,7

50,8 ± 14,6

11 (55)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

33,0 ± 3,4

48,0 ± 6,8

100,7 ± 20,1

30,0 ± 4,2

34,7 ± 110

9,4 ± 2,0

9,5 ± 2,3

65,7 ± 7,0

1,3 ± 0,1

0

0,54

0,72

1,00

0,004

0,04

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,39

0,69

<0,0001

0,009

-

ΜΕΑ: Μετατρεπτικό ένζυμο της αγγειοτανσίνης, Ακ: Αριστερός κόλπος, ΑΚ: Αριστερή κοιλία, 
NCCM: noncompaction cardiomyopathy

Παράγοντες κινδύνου

  Ηλικία (έτη)

  Άρεν φύλο (%)

  Σακχαρώδης διαβήτης (%)

  Υπέρταση (%)

  Υπερχοληστερολαιμία (%)

Φαρμακευτική αγωγή

  β-αναστολείς (%)

  Αναστολείς ΜΕΑ(%)

  Διουρητικά (%)

2d υπερηχοκαρδιογραφία

  Διάμετρος Ακ (mm)

  Τελοδιαστολική Διάμετρος ΑΚ (mm)

  Τελοδιαστολικός όγκος ΑΚ (ml)

  Τελοσυστολική Διάμετρος ΑΚ (mm)

  Τελοσυστολικός όγκος ΑΚ (ml)

  Μεσοκοιλιακό Διάφραγμα (mm)

  Οπίσθιο τοίχωμα ΑΚ (mm)

  Κλάσμα Εξώθησης ΑΚ (%)

  E/A

  Αριθμός μη συμπαγών τμημάτων
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νωσης του Ακ ήταν σημαντικά μειωμένο σε ασθε-
νείς με NCCM (Πίνακας 3). Μέγιστο GS και μέσο 
τμηματικό strain Ακ βρέθηκε μειωμένο σε ασθενείς 
με NCCM, σε σύγκριση με τους μάρτυρες (Πίνακας 
4). Μεταβολές στις παραμέτρους τμηματικής παρα-
μόρφωσης Ακ σε ασθενείς με NCCM συνοψίζονται 
στον Πίνακα 5. Ο αριθμός των μη συμπαγών τμημά-
των (έκταση μη συμπαγους μυοκαρδίου) δεν σχετί-
ζονται με τις λειτουργικές ιδιότητες του Ακ.

Παρακολούθηση. Το ποσοστό επιτυχίας παρακο-
λούθησης ήταν 100%. Κατά τη διάρκεια μέσης πα-
ρακολούθησης 27 ± 1 μηνών, καρδιαγγειακά συμ-
βάματα παρατηρήθηκαν σε 5 ασθενείς με NCCM 
συμπεριλαμβανομένης σε 2 περιπτώσεις τη στε-
φανιογραφικά αποδεδειγμένη πολυαγγειακή νόσο 
που απαιτούσε αορτοστεφανιαία παράκαμψη, σε 1 
περίπτωση απαιτήθηκε θεραπεία καρδιακού επα-
νασυγχρονισμού, σε 1 περίπτωση παρατηρήθηκε 
καρδιακή ανεπάρκεια και νεοεμφανιζόμενη κολπική 
μαρμαρυγή και σε 1 περίπτωση απαιτήθηκε η εμφύ-
τευση προσθετικής βαλβίδας λόγω σημαντικής αορ-
τικής ανεπάρκειας και η εμφύτευση βηματοδότη 
λόγω κοιλιακών αρρυθμιών. Τα 3DSTE ογκομετρικά 
δεδομένα και οι λειτουργικές ιδιότητες του Ακ σε 
ασθενείς με ή χωρίς NCCM συμβάματα φαίνονται 
στον Πίνακα 6.

Συζήτηση

Η 3DSTE επιτρέπει τη λεπτομερή αξιολόγηση της 
λειτουργίας του Ακ μέσω των μετρήσεων όγκου και 
την ανάλυσης της παραμόρφωσης.3,7 Σύμφωνα με 
τη γνώση των συγγραφέων αυτή είναι η πρώτη με-
λέτη στην οποία η λειτουργία του Ακ αξιολογήθηκε 
με 3DSTE σε μια σειρά ασθενών με NCCM σε σύ-
γκριση με μάρτυρες. Αυξημένοι όγκοι Ακ, μειωμέ-
νο κλάσμα εκκένωσης Ακ και μέγιστες παράμετροι 
παραμόρφωσης Ακ διαπιστώνονται σε ασθενείς με 
NCCM.

Ο Ακ εξυπηρετεί πολλαπλές λειτουργίες, έχο-
ντας το ρόλο δεξαμενής κατά τη διάρκεια της συ-
στολής της ΑΚ, αγωγού για το αίμα που διέρχεται 
από τις πνευμονικές φλέβες στην ΑΚ κατά την πρώ-
ιμη διαστολή, και ένα ενεργό θάλαμο συστολής που 
αυξάνει την πλήρωση της αριστερής κοιλίας στην τε-
λοδιαστολή.10 Σήμερα, υπάρχουν αρκετές μέθοδοι 
απεικόνισης, η οποίες φαίνεται να κάνουν εφικτή 
την ακριβή αξιολόγηση των όγκων του Ακ και των 
λειτουργικών παραμέτρων του συμπεριλαμβανομέ-
νου του 3DSTE.3,8,9 Το 3DSTE βασίζεται στο ταίρια-
σμα των μυοκαρδιακών σημείων των ενδοκαρδια-
κών ορίων κατά την κίνησή τους από το ένα frame 

στο άλλο.11 Παρά το γεγονός ότι η μέτρηση όγκου 
σε πραγματικό χρόνο με την τρισδιάστατη υπερηχο-
καρδιογραφία (RT3DE) και την 3DSTE που βασίζεται 
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Πίνακας 4: Σύγκριση των 3d υπερηχοκαρδιογραφικών 
παραμέτρων σε ασθενείς με συμπαγή μυοκαρδιοπάθεια και 
μάρτυρες

ΑΣθΕνΕίΣ
(n = 12)

ΜΑρτυρΕΣ
(n = 20)

p vAlue

3DS = παραμόρφωση τριών διστάσεων, AS = παραμόρφωση επιφανείας, 
CS = κυκλοτερής παραμόρφωση, LS = επιμηκης παραμόρφωση, RS = 
ακτινική παραμόρφωση

21,4 ± 11,5

28,7 ± 9,7

24,5 ± 6,6

13,7 ± 10,5

58,2 ± 17,3

23,2 ± 8,7

37,3 ± 12,5

31,1 ± 6,8

16,4 ± 6,6

74,7 ± 22,6

0,003

0,0001

0,0001

0,04

<0,0001

0,001

<0,0001

<0,0001

0,004

<0,0001

Μέγιστο Συνολικό

RS (%)

CS (%)

LS (%)

3DS (%)

AS (%)

Μέγιστο μέσο τμηματικό

RS (%)

CS (%)

LS (%)

3DS (%)

AS (%)

9,33 ± 7,81

12,77 ± 8,43

12,81 ± 8,21

6,39 ± 5,76

26,67 ± 18,47

12,7 ± 6,9

16,2 ± 9,1

15,9 ± 8,9

9,3 ± 5,3

32,4 ± 20,1

Πίνακας 5: Σύγκριση των παραμέτρων μέγιστης τμηματικής παραμόρφωσης 
με  3d υπερηχοκαρδιογραφία σε ασθενείς με συμπαγή μυοκαρδιοπάθεια και 
μάρτυρες

ΑΣθΕνΕίΣ
(n = 12)

ContRols
(n=20)

p-vAlue

3DS = παραμόρφωση τριών διαστάσεων, AS = παραμόρφωση περιοχής, CS = κυκλοτερής 
παραμόρφωση, LS = επιμήκης παραμόρφωση, RS ακτινική παραμόρφωση

26,1 ± 12,6

24,3 ± 10,8

20,4 ± 13,6

39,1 ± 11,6

32,0 ± 10,9

33,7 ± 18,4

17,3 ± 6,7

37,7 ± 11,9

23,3 ± 9,7

20,5 ± 11,6

16,8 ± 8,8

14,8 ± 10,1

54,4 ± 16,4

76,5 ± 23,7

71,0 ± 38,8

0,0002

0,002

0,62

<0,0001

0,0001

0,02

0,07

0,002

0,002

0,0004

0,01

0,71

0,0002

0,0002

0,01

Rs basal (%)

Rs mid (%)

Rs apical (%)

Cs basal %)

Cs mid (%)

Cs apical (%)

ls basal (%)

ls mid %)

ls apical (%)

3ds basal (%)

3ds mid (%)

3ds apical %)

As basal (%)

As mid (%)

As apical (%)

,,3 ± 6,7

12,8 ± 6,6

17,9 ± 14,1

16,4 ± 12,3

14,6 ± 9,2

19,1 ± 13,8

13,0 ± 5,7

21,9 ± 14,2

11,6 ± 8,6

6,5 ± 4,3

9,2 ± 5,2

13,4 ± 10,2

27,6 ± 19,0

37,4 ± 26,8

32,7 ± 23,0
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στη μελέτη της παραμόρφωσης αποτελούν διαφο-
ρετικές 3D υπερηχοκαρδιογραφικές τεχνικές που 
χρησιμοποιούν διαφορετικούς αλγόριθμους κατά 
τη διάρκεια της αξιολόγησής τους, η RT3DE και η 
3DSTE βρέθηκαν να δίνουν συγκρίσιμα και επανα-

λήψιμα δεδομένα ποσοτικοποίησης των όγκων και 
της λειτουργικότητας του Ακ και της ΑΚ, κάνοντας 
την εναλλαγή μεταξύ των δύο τεχνικών μια εφικτή 
εναλλακτική λύση στην καθημερινή κλινική πράξη.12

Υπάρχουν διάφοροι τρόποι με τους οποίους θα 
μπορούσε να χαρακτηρίσει η 3DSTE τη λειτουργία 
του Ακ:

(1) μέτρηση όγκων Ακ με σεβασμό του καρ-
διακού κύκλου, και υπολογισμού των παραμέτρων 
που χαρακτηρίζουν όλες τις φάσεις της κίνησης Ακ 
όπως παρουσιάσθηκαν λεπτομερώς ανωτέρω (βλέ-
πε Πίνακα 1).12,14

(2) τον υπολογισμό των διαφόρων παραμέτρων 
παραμόρφωσης του Ακ από την ίδια 3D μέτρηση, 
συμπεριλαμβανομένων RS, LS, CS, 3DS και AS.7,15,16

(3) τη μέτρηση της ισχύος εξώθησης του Ακ από 
την πλανημέτρηση δεδομένων που προέρχονται 
από την κίνηση του δακτυλίου της μιτροειδούς και 
του κύματος Α της μιτροειδικής ροής που μετριέται 
με την Doppler υπερηχοχοκαρδιογραφία και χαρα-
κτηρίζουν τη συστολική λειτουργία του Ακ.17

Υπάρχει σχετικά μικρός αριθμός διαθέσιμων 
μελετών, στις οποίες εξετάσθηκε η (δυσ)λειτουργία 
του Ακ σε ασθενείς με NCCM. Σε μια πρόσφατη με-
λέτη RT3DE, η δύναμη εξώθησης του Ακ βρέθηκε 
αυξημένη σε NCCM, σε σύγκριση με τους μάρτυ-
ρες.2,17 Στην παρούσα μελέτη, (μη στατιστικά σημα-
ντικά) υψηλότερος ενεργός κολπικός όγκος παλμού 
(AASV), αλλά μειωμένο ενεργητικό κολπικό κλάσμα 
εκκένωσης (AAEF) βρέθηκε κατά τη διάρκεια της 
συστολής του Ακ. Επιπλέον, όλοι οι υπολογιζόμενο 
όγκοι του Ακ βρέθηκαν αυξημένοι, ενώ το κλάσμα 
εκκένωσης του Ακ σε σχέση με τον καρδιακό κύκλο 
μειώθηκαν στην NCCM καταδεικνύοντας σημαντι-
κές αλλαγές σε όλες τις λειτουργίες του Ακ. Κατά τη 
διάρκεια της ανάλυσης παραμόρφωσης όλες οι μέ-
γιστες παράμετροι κυκλοτερής παραμόρφωσης και 
μέσης τμηματικής παραμόρφωσης έδειξαν μείωση 
σε ασθενείς με NCCM επιβεβαιώντας τις αλλαγές 
στη λειτουργία reservoir του Ακ.

Περιορισμοί. Θα πρέπει να ληφθούν υπόψη οι ακό-
λουθοι σημαντικοί περιορισμοί:

(1) Το ωτίο του αριστερού κόλπου και οι πνευμο-
νικές φλέβες δεν ελήφθησαν υπόψη κατά τις μετρή-
σεις όγκου και παραμόρφωσης του Ακ.

(2) Η 3DSTE ποιότητα της εικόνας είναι χειρότε-
ρη από την ποιότητα εικόνας του 2D υπερηχοκαρδι-
ογράφηματος λόγω της χαμηλής χρονικής και χωρι-
κής διακριτική ικανότητα της εικόνας.

(3) Αναλύθηκαν τα αποτελέσματα ενός σχετικά 
μικρού αριθμού ασθενών με NCCM. Ωστόσο, θα 
πρέπει να τονισθεί ότι αυτή ήταν η εμπειρία ενός 
μόνο κέντρου και η NCCM αποτελεί μια σχετικά 

ΥπΕΡηχοκΑΡδιογΡΑφιΑ

Πίνακας 6: Σύγκριση των παραμέτρων τρισδιάστατης υπερηχοκαρδιογραφί-
ας σε ασθενείς με μη συμπαγή μυοκαρδιοπάθεια με ή  χωρίς συμβάντα κατά 
τη διάρκεια της παρακολούθησης

nCCM ΑΣθΕνΕίΣ ΜΕ 
ΣυΜβΑΜΑτΑ (n=5)

nCCM ΑΣθΕνΕίΣ χωρίΣ 
ΣυΜβΑΜΑτΑ (n=7)

p-vAlue

AAEF = ενεργό κλάσμα κολπικής εκκένωσης, AASV = ενεργός όγκος παλμού,  AS = 
παραμόρφωση επιφανείας, CS = κυκλοτερής παραμόρφωση, LS = επιμήκης παραμόρφωση, 
NCCM = μη συμπαγής μυοκαρδιοπάθεια, PAEF = παθητικό κολπικό κλάσμα εκκένωσης, 
PASV = παθητικός όγκος παλμού, RS = ακτινική παραμόρφωση, TAEF = ολικό κλάσμα 
εκκένωσης, TASV = ολικός κολπικός όγκος παλμού, Vmax = μέγιστος όγκος αριστερού 
κόλπου, Vmin = ελάχιστος όγκος αριστερού κόλπου, VpreA = όγκος πριν τη συστολή του 
αριστερού κόλπου, 3DS = παραμόρφωση τριων διαστάσεων

65.6 ± 28.6

44.9 ± 28.1

54.5 ± 28.9

20.5 ± 4.2

11.0 ± 1.5

9.5 ± 5.0

35.7 ± 13.0

20.0 ± 9.7

20.1 ± 9.3

11.9 ± 9.1

16.9 ± 8.2

15.3 ± 8.0

7.7 ± 7.0

34.9 ± 17.6

15.1 ± 8.2

20.8 ± 8.4

19.8 ± 8.6

10.7 ± 6.2

41.8 ± 19.2

0.09

0.07

0.06

0.47

0.01

0.65

0.04

0.03

0.18

0.19

0.03

0.24

0.38

0.06

0.18

0.01

0.12

0.29

0.05

92.0 ± 15.0

73.7 ± 16.2

84.7 ± 16.5

18.4 ± 5.7

7.3 ± 2.8

11.0 ± 6.4

20.3 ± 6.3

8.3 ± 4.0

13.0 ± 6.9

5.8 ± 3.9

7.1 ± 3.9

9.3 ± 8.6

4.6 ± 3.2

15.2 ± 13.8

9.5 ± 2.8 

9.1 ± 3.3

11.3 ± 8.1

7.3 ± 3.2

19.3 ± 13.6

υπολογιζόμενοι όγκοι

  Vmax (ml)

  Vmin (ml)

  VpreA (ml)

Όγκος παλμού 

  TASV (ml)

  PASV (ml)

  AASV (ml)

Κλάσμα εκκένωσης

  TAEF (%)

  PAEF (%)

  AAEF (%)

Μέγιστη συνολική παραμόρφωση

  RS (%)

  LS (%)

  CS (%)

  3DS (%)

  AS (%)

Μέση τμηματική παραμόρφωση

  RS (%)

  LS (%)

  CS (%)

  3DS (%)

  AS (%)



   • EΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ   //   541540   //   EΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ • 

σπάνια διαταραχή.
(4) Μερικοί ασθενείς με NCCM έδειξαν υψη-

λότερο βαθμό ανεπάρκειας μιτροειδούς. Αυτό θα 
μπορούσε να επηρεάσει τα αποτελέσματα μας.

Συμπεράσματα. Σημαντικά αυξημένοι όγκοι Ακ 
και μειωμένες λειτουργικές ιδιότητες Ακ θα μπο-
ρούσε να αποδειχθεί στην NCCM με την 3DSTE 
υπερηχοκαρδιογραφία.
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Η μυοκαρδιοπάθεια μη συμπαγούς μυοκαρδίου απο-
τελεί οντότητα με κύριο ανατομικό χαρακτηριστικό 
την παρουσία εμφανών μυοκαρδιακών δοκιδώσεων  
με ενδιάμεσες αυτών βαθειές εντομές, λόγω ατε-
λούς μετεμβρυικής διαμορφώσεως των υπενδοκαρ-
διακών στρωμάτων του μυοκαρδίου σε αντίθεση με 
τα ομαλώς διαμορφωθέντα υπεπικαρδιακά τμήμα-
τα. 
Κλινικά έχει συσχετισθεί με νευρομυικές παθήσεις 
και την ανάπτυξη αρρυθμιών, καρδιακής ανεπαρκεί-
ας λόγω εκπτώσεως της συστολικής λειτουργίας της 
αριστερής κοιλίας και εμβολικά επεισόδια από θρομ-
βωτικό υλικό παραγόμενο από τις συνθήκες στάσεως 
στον δυσπλαστικό υπενδοκαρδιακό χώρο.
Ανεκδοτολογική συνύπαρξη με ηλεκτρική σιγή-παύση 
του αριστερού κόλπου έχει πρόσφατα αναφερθεί.1

Ωστόσο παραμένει προβληματισμός για το αυτόνομο 
και αυθύπαρκτο της συγκεκριμένης μυοκαρδιοπάθει-
ας με αφορμή δεδομένα σε διαγονιδιακά πειραματό-
ζωα.2

Επιπλέον, έχει υπάρξει προβληματισμός για την αξιο-
πιστία της εφαρμογής στην κλινική πράξη των κριτη-
ρίων ταυτοποίησης της «μη συμπαγούς» είτε «υπερ-
δοκιδωμένης» μυοκαρδιοπάθειας όπως πρόσφατα 
έχει εκφρασθεί απο τους αρχικους εισηγητές της 
οντότητος και μάλιστα σε συνδυασμό με νευρομυικές 
παθήσεις. 
Ασυμφωνία μεταξύ έμπειρων στην ταυτοποίηση της 
οντότητος προέκυψε σε ποσοστό 35% των κοινών 
περιστατικών που αναλύθηκαν, ενώ ακόμη και μετά 
αμοιβαία επικοινωνία και επαναξιολόγηση των δια-
φωνιών παρέμειναν υπό αμφισβήτηση 11% του συνό-
λου των περιστατικών που είχαν αρχικά ταυτοποιηθεί 
ως τυπικά της νόσου σε κέντρα αναφοράς.3

Στη σύγχυση που έχει προκύψει προστίθενται δεδο-
μένα με μαγνητική τομογραφία που επισημαίνουν 
συμβάματα και επιβαρυμένη πρόγνωση ακόμη και 
σε οριακές περιπτώσεις αυξημένων δοκιδώσεων της 
αριστερής κοιλιας που δεν πληρούν τα αυστηρά κρι-
τήρια ταυτοποίησης.4

Το φάσμα της μυοκαρδιοπάθειας έχει διευρυνθεί με 
την αναφορά συσχέτισης αυξημένων δοκιδώσεων 
στη δεξιά κοιλία και έκπτωσης της λειτουργικότητος 
της δεξιάς κοιλίας με την συγκεκριμένη μυοκαρδιο-
πάθεια. Μάλιστα αναφέρεται επιπρόσθετα συσχέτιση 
της δεξιάς δυσλειτουργίας με τα κλινικά συμβάματα.5

Σε πρόσφατη έγκριτη ανασκόπηση επαναδιατυπώ-
νεται προβληματισμός για την αυτόνομη ύπαρξη της 
μυοκαρδιοπάθειας.
Μέχρι την οριστική διευθέτηση του προβληματισμού 
συνίσταται στην κλινική πράξη η τυπική εφαρμογή 
των αναφερόμενων στις τρέχουσες κατευθυντήριες 
οδηγίες.6

Όσον αφορά τη χρήση της τάσεως του κολπικού τοι-
χώματος στην αξιολόγηση της κολπικής λειτουργίας, 
έχει επιχειρηθεί σε ικανό αριθμό μελετών είτε διδι-
άστατα είτε όπως στη τρέχουσα μελέτη τριδιάστατα. 
Η μέγιστη τιμή της κολπικης τάσεως κατά τη συστο-
λη έχει συσχετισθεί με την αύξηση της πιέσεως στον 
αριστερό κόλπο. 
Ωστόσο παραμένουν επιφυλάξεις τόσο για το εφικτό 
της μεθοδολογίας (ατελής καταγραφή μεσοκολπικού 
διαφράγματος, διακοπή της συνέχειας του κολπικού 
τοιχώματος από την είσοδο των αριστερών πνευμο-
νικών φλεβών στο πλάγιο τοίχωμα), όσο και για την 
παθοφυσιολογική αξιολόγηση των ευρηματων.
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