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1. Εισαγωγή-Σκοπός

Σκοπός της μελέτης είναι η αξιολόγηση της μεθόδου ανάλυσης της παραμόρφωσης της 
καρδιάς με Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού (CMR strain analysis) στην μελέτη των 
κόλπων της καρδιάς σε ασθενείς με AL – αμυλοείδωση.
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Καρδιακές βιοψίες που δείχνουν φυσιολογικά ευρήματα (αριστερά) 
και εκτεταμένη διήθηση αμυλοειδούς (δεξιά)10.



2. Μέθοδοι και Υλικά

• Αρχικό δείγμα 106 ασθενών υποβλήθηκε σε μαγνητική τομογραφία καρδιάς, σε
μαγνητικό τομογράφο 3 Tesla, εφαρμόζοντας ένα τυποποιημένο πρωτόκολλο 
απεικόνισης.

• Μόνο 47 περιστατικά (23 άνδρες, 24 γυναίκες, μέση ηλικία 66.4 ± 11.8 έτη) από
αυτά πέρασαν τον ποιοτικό έλεγχο και αποτέλεσαν το δείγμα.

• Με την χρήση του λογισμικού CVI42, υπολογίστηκαν 

- το κλάσμα εξώθησης της αριστερής κοιλίας (LV EF),
- οι  μέγιστοι και ελάχιστοι όγκοι των κόλπων, 
- οι χρόνοι χαλάρωσης Τ1, 
- και οι ποσοτικοί δείκτες εξωκυττάριου όγκου (ECV).



2. Μέθοδοι και Υλικά

• Υπολογίστηκε η ολική διαμήκης παραμόρφωση (GLS) στους κόλπους της καρδιάς, 
που δίνει το ποσοστό της παραμόρφωσης μεταξύ των φάσεων της συστολής και 
διαστολής.
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• Για κάθε ζεύγος εξαρτημένης – ανεξάρτητης μεταβλητής έγινε έλεγχος
συσχέτισης, με την χρήση του λογισμικού SPSS 26.0, ακολουθώντας το μοντέλο
γραμμικής παλινδρόμησης με στόχο την ανάδειξη του μεγέθους της
παραμόρφωσης ως προγνωστικό παράγοντα.



3. Αποτελέσματα

ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΕΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ

• 4 Chamber RA Strain
• 2 Chamber LA Strain
• 4 Chamber LA Strain

ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ

• Κλάσμα εξώθησης LV
• Χρόνος Τ1
• ECV
• Μέγιστος όγκος LA
• Ελάχιστος όγκος LA



3. Αποτελέσματα

Η παραμόρφωση του αριστερού κόλπου συσχετίζεται με

• Τ1 
• ECV
• Κλάσμα εξώθησης LV 
• Μέγιστο όγκο LA
• Ελάχιστο όγκο LA

Ενώ η παραμόρφωση του δεξιού κόλπου με 
• Κλάσμα εξώθησης LV 
• Μέγιστο όγκο LA
• Ελάχιστο όγκο LA



4. Συμπεράσματα

• Αυτή μελέτη απέδειξε μια συσχέτιση μεταξύ της παραμόρφωσης του αριστερού
κόλπου και πολλαπλών παραμέτρων που χρησιμοποιούνται συνήθως στη
διάγνωση και την παρακολούθηση της AL – αμυλοείδωσης.

• Επιβεβαιώθηκε επιπλέον συσχέτιση μεταξύ της παραμόρφωσης του δεξιού
κόλπου και του κλάσματος εξώθησης της αριστερής κοιλίας και των όγκων του
αριστερού κόλπου.

• Τα ευρήματα συμβάλλουν στην υπάρχουσα γνώση και μελέτη του τρόπου με τον
οποίο η AL-αμυλοείδωση επηρεάζει την καρδιά και τη λειτουργία της,
διευκολύνοντας την διαχείριση και την φροντίδα των ασθενών.



4. Συμπεράσματα

• Λόγω της πολυπλοκότητας αλλά και της ραγδαίας εξέλιξης της ασθένειας θα
πρέπει να διεξαχθεί περαιτέρω έρευνα για τη διερεύνηση του πιθανού
προγνωστικού ρόλου της ανάλυσης της κολπικής παραμόρφωσης, καθώς είναι
μια μη επεμβατική μέθοδος για την αξιολόγηση της εξέλιξης της νόσου ή ακόμη
και για τη διάκριση των διαφόρων τύπων αμυλοείδωσης.

• Η μειωμένη κολπική παραμόρφωση και όπως αποδείχθηκε η συσχέτισή της με
αυξημένο δείκτη ECV και τους όγκους του αριστερού κόλπου, μπορεί να
χρησιμεύσει ως πρώιμος δείκτης κολπικής δυσλειτουργίας και συσσώρευσης
ινιδίων αμυλοειδούς. Απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση για την προγνωστική
αξία αυτών των παραμέτρων.
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