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Rezumat: Scop - Mérimea atriului stAng se coreleazd cu gradul si cronicitatea disfunctiei diastolice. Studiul a evaluat relatia
dintre tipul de remodelare structurald atriald (simetricd sau asimetrica) si parametrii ecocardiografici ai functiei diastolice a
ventriculului stAng la pacientii cu fibrilatie atriala. Material si metode — S-au inclus prospectiv 70 de pacienti in ritm sinusal
stabil si 100 de pacienti cu fibrilatie atriald non-valvulara, cu aria atriului sting de peste 20 cm?. Remodelarea asimetricd defi-
nitd prin dimensiunea de la nivelul peretelui posterior al atriului sting mai mare decat cea a inelului mitral s-a corelat cu para-
metrii disfunctiei diastolice ai ventriculului sting si ai functiei atriului sting. Rezultate - Remodelarea asimetrica s-a detectat
la 64% dintre pacienti: 46% in fibrilatie atriala si 54% in ritm sinusal stabil (p=0,04); aceasta a fost asociata cu gradul de dilatare
si cu procentul de pacienti in FA. Remodelarea asimetricd in fibrilatia atriala s-a corelat semnificativ cu amplitudinea undei E’
(r=0,72), L (r=0,87), S (r=0,75) si D (r=0,81). Concluzii — Parametrii ecocardiografici de disfunctie diastolici a ventriculului
stang se coreleazd cu remodelarea structurala asimetrica a atriului stang. Dilatarea atriului stang in fibrilatia atriala se asociaza
frecvent cu remodelare structurald asimetrica care este dependenta de gradul de dilatare.

Cuvinte cheie: atriu sting, dilatare atriala, remodelare structurala, Doppler tisular.

Abstract: Aim - Left atrial size is correlated with left ventricle diastolic dysfunction grade and chronicity. We used echocar-
diography Doppler parameters to assess the relation between the type of left atrium dilatation (symmetrical or asymmetrical)
and left ventricular diastolic dysfunction in patients with nonvalvular atrial fibrillation. Methods - We enrolled prospectively
70 patients in stable sinus rhythm and 100 patients with nonvalvular AF and left atrium area more than 20 cm? Asymmetrical
remodelling defined as basal dimension measured at the left atrium posterior wall greater than the mitral annular dimension
was correlated with the parameters of the left ventricular diastolic dysfunction and left atrium function. Results - Asym-
metrical remodelling was detected in 64% of patients: 46% in AF and 54% in stable SR (p=0.04); it was associated with LA
dilatation degree and atrial fibrillation presence. Asymmetrical remodelling in atrial fibrillation patients was significantly
correlated with: peak E’ wave (r=0.72); L wave (r=0.87); peak systolic (r=0.75) and diastolic pulmonary vein waves (r=0.81).
Conclusions - Echocardiography Doppler parameters of left ventricular diastolic dysfunction are correlated with left atrium
asymmetric structural remodeling. Left atrial dilatation in atrial fibrillation is frequently associated with asymmetric structu-
ral remodelling which is related to LA dilation degree.

Keywords: left atrium, atrial dilatation, structural remodeling, Tissue Doppler Imaging

INTRODUCERE

Fibrilatia atriala (FA) este cea mai frecventa aritmie in-
talnitd in practica medicald, evolutia ei actuala fiind de
tip epidemic’. Dintre mecanismele patogenice implica-
te in aparitia si persistenta FA, remodelarea structurala
a atriului stang (AS) este mai putin cunoscuta decat cea
electricd si contractild*®. Cresterea dimensiunilor si im-
plicit a volumului AS se coreleazd mult mai bine cu pre-
siunile crescute de umplere a ventriculului sting decét
cu volumele crescute de umplere ale acestuia®. Atat in
cercetare cat si in practica clinica ar trebui sa se evalue-

ze gradul de dilatare al AS prin masurarea suprafetei
sau volumului acestuia (preferabil raportat la suprafata
corporald), atat pentru acuratete cat si pentru posibili-
tatea compararii datelor din diferite studii*. Dilatarea
AS ca marker de remodelare structurald este puternic
asociata cu aparitia FA si a accidentului vascular cere-
bral, cu mortalitatea globala din infarctul miocardic,
cu numadrul de decese si spitalizari din cardiomiopatia
dilatativa®. Totodata este si un marker al severitatii si
cronicitatii disfunctiei diastolice a ventriculului stang
si a nivelului de crestere a presiunii din AS*S. De aceea
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madrimea AS este consideratd drept hemoglobina glico-
zilatd a disfunctiei diastolice ventriculare stangi. Pro-
gresia dilatdrii AS se pare ca se asociaza cu remodelarea
structurald asimetrica si modificarea formei”®. Relatia
dintre tipul de remodelare structurala a AS (simetrica
- RSS sau asimetrica - RSA) si parametrii ecocardiogra-
fici ce caracterizeaza functia diastolica a ventriculului
stang la pacientii cu FA nu se cunoaste pe deplin. Sco-
pul studiului a fost de a evalua relatia parametrilor eco-
cardiografici ai functiei diastolice a ventriculului stang
precum si cei ai functiei AS cu tipul de remodelare
structurala atriala si de a identifica factorii de predictie
ai dilatarii asimetrice a AS la pacientii cu FA. Studiul ar
putea avea in plan clinic implicatii nu numai diagnosti-
ce ci si prognostice si chiar terapeutice.

MATERIAL $1 METODA

Studiul clinic efectuat a fost de tip prospectiv si s-a des-
fasurat intre 1 noiembrie 2010 si 1 iunie 2011. Criteriile
de includere au fost: pacienti de sex feminin sau mas-
culin, de peste 18 de ani, cu sau fara FA non-valvulara
(indiferent de tipul acesteia: paroxistica, persistenta sau
permanentd), dar cu AS dilatat considerat ca avand aria
>20 cm? (conform recomandarilor actuale ale Asocia-
tiei Europene de Ecocardiografie, Societatii Americane
de Ecocardiografie, Colegiului American de Cardiolo-
gie si Asociatiei Americane de Cardiologie, valorile
suprafetei nefiind indexate la suprafata corporald)*®.
Criteriile de excludere au fost o serie de afectiuni care
contraindicd masurarea sau pot modifica valorile para-
metrilor de tip Doppler tisular (TDI) sau determina di-
latare atriald secundard: pacientii cu tulburéri de con-
ducere atrio-ventriculare sau intraventriculare de tip
bloc de ram stang sau drept; pacientii cu tulburare de
cinetica severa la nivelul septului (sindrom coronarian
acut, revascularizare coronariand); pacientii cu valvu-
lopatii mitrale sau aortice semnificative; pacientii cu
proteze valvulare, anuloplastie, calcificare importanta
de inel mitral; pacientii cu cardiostimulare electrica
permanentd/terapie de resincronizare cardiaca; pacien-
tii cu boli pulmonare si/sau presiunea sistolicd pulmo-
nara > 35 mmHg; pacientii cu insuficientd renald, boli
cardiace congenitale, neoplazii maligne, pericardita
constrictivd, precum si pacientii a cdror fereastrd eco-
graﬁcé nu a permis efectuarea unor misuratori corecte,
reproductibile sau pacientii care au refuzat explorarea
ecocardiograficd si includerea in studiu. Datele clinice
au fost obtinute dupa anamneza completa si evaluare
clinicd. Terapia medicald conventionald ca inhibitori
ai enzimei de conversie a angiotensinei, blocanti de re-

304

Romanian Journal of Cardiology
Vol. 21, No. 4, 2011

ceptori ai angiotensinei II, diureticele de tip antagonisti
de receptori de aldosteron, digitald sau vasodilatatoare
a fost continuatd. Toti parametrii ecocardiografici s-au
madsurat dupa recomandarile in vigoare ale Societatii
Americane de Ecocardiografie si Asociatiei Europe-
ne de Ecocardiografie, cu pacientul in decubit lateral
stang si apnee*®. Protocolul studiului a fost aprobat de
Comitetul de Etica al spitalului, toti pacientii semnand
consimtdmantul informat dupa ce au fost de acord sa
participe la studiu.

Masuratorile ecocardiografice

Pentru obtinerea datelor din studiu s-a utilizat eco-
cardiografia transtoracica si s-au efectuat masuratori in
bidimensional, mod M, Doppler color, pulsat, continuu
si TDI, sectiunile utilizate fiind parasternal ax lung,
parasternal ax scurt la nivelul marilor vase si apical 2
si 4 camere. S-au utilizat ecocardiografele din dotarea
Sectiei de Ecocardiografie de la Clinicile Universitare
UCL Mont-Godinne, Belgia (Philips IE 33 Echocardi-
ography System, Philips Healthcare, The Nederlands si
Vivid 9 GE Healthcare). Tipul remodelarii AS dilatat
s-a decis in functie de urmatorul criteriu: daca diame-
trul de la nivelul inelului mitral, méasurat in apical 4
camere, a fost mai mic decét cel de la nivelul peretelui
posterior al AS atunci aceasta a fost considerata RSA; in
situatia inversa a fost RSS (Figura 1). Indiferent de tipul
de remodelare volumul maxim indexat al AS s-a calcu-
lat la toti pacientii dupd metoda biplan arie-lungime,
exact inainte de deschiderea valvei mitrale si anume in
telesistola ventriculara. Masa indexatd a ventriculului
stang s-a calculat dupa metoda liniara cu formula De-
vereux. Hipertrofia ventriculara stangd a fost definita
astfel: la femei masa >95 g/m? iar la barbati >116 g/m?*.
Fractia de ejectie a ventriculului stang s-a calculat dupd
metoda Simpson. Presiunea telediastolica a ventriculu-

Inel mitral

Perete posterior AS

Figura 1. Modul de identificare a remodelirii structurale asimetrice a atri-
ului stang (AS); VS-ventricul sting, VD-ventricul drept, AD-atriu drept.
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lui stang s-a evaluat prin studierea: paternului mitral
(velocitatea undei E sau de umplere diastolica precoce
si a undei A sau de umplere diastolica tardiva, raportul
E/A, amplitudinea undei mid-diastolice sau L- atunci
cand a fost prezentd, TDE - timpul de decelerare a un-
dei E, durata undei A mitrale-durAmi, TRIV- timpul
de relaxare izovolumetricd), a fluxului in venele pulmo-
nare (peak-ul de velocitate a componentei sistolice S si
diastolice D, raportul S/D, velocitatea undei refluxului
atrial-RA, durata refluxului atrial-dur RA, diferenta
durRA-durAmi) si a parametrilor TDI a inelului mitral
(masurarea peakului de velocitate a undei S sau depla-
sarea sistolicd a miocardului catre apex ca indicator al
functiei sistolice globale, peakului velocitatii inelului
mitral la debutul diastolei sau E, care corespunde rela-
xdrii diastolice si care este un marker al relaxarii ventri-
culare independent de presiunile de umplere si peakul
de velocitate a undei A’ sau velocitatea maxima anulard
tardivd corespunzitoare contractiei atriale). Functia
AS a fost evaluata prin TDI la nivelul peretelui lateral
al miocardului atrial. Astfel functia de rezervor a fost
cuantificata prin masurarea amplitudinii undei SmAS,
cea de conduct de pasaj prin amplitudinea undei EmAS
iar cea de pompa (posibila doar la pacientii aflati in ritm
sinusal-RS) prin amplitudinea undei AmAS. Presiunea
din AS s-a calculat neinvaziv in functie de raportul E/E,
dupa formula 1,9 +1,24xE/E’ la pacientii in RS si respec-
tiv 6,49+0,82E/F’ pentru pacientii in FA iar presiunea
terminal diastolicd a ventriculului stang dupa formula
1,33 +1,47xE/E’ 9-11 Evaluarea in Doppler pulsat a fost
ghidata de cea color; velocitatea undelor A (la pacien-
tul in RS sau FA paroxisticd sau persistenta, sub terapie
antiaritmicd de control a ritmului) si E a fost masurata
la varful cuspelor mitrale. La pacientii in FA prezenta
presiunilor crescute de umplere a ventriculului stang
s-a apreciat in functie de raportul E/E, FEXS’ si fluxul
in venele pulmonare®'. Parametrii de Doppler tisular
s-au masurat la sfarsitul expirului in apnee, cu pacien-
tul in decubit lateral stang, la nivel bazal atat la nivelul
septului cat si a peretelui lateral si s-a efectuat media
celor 2 valori. La pacientii in FA s-au efectuat masura-
torile doar atunci cind frecventa cardiacd in repaus a
fost intre 60-80/min, utilizandu-se un numar de minim
5 cicluri cardiace. Toate masuratorile au fost efectuate
de acelasi operator. Pentru masuratorile Doppler filtre-
le s-au setat la frecvente joase, limita Nyquist intre 15
si 30 cns, rezolutia joasd iar esantionul de volum intre
2615 mm.

Prelucrarea statistica
Pentru prelucrarea statistica a datelor din studiu s-a
utilizat softul MedCalc Software, Maria-kerke, Belgium
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si SPSS Inc, Chicago, IL, USA. Variabilele continui s-au
analizat pentru normalitate si s-au comparat utilizand
testul t Student; acestea s-au exprimat prin valoarea
medie+deviatia standard si mediana. Pentru compa-
rarea mediilor parametrilor clinici si ecocardiografici
in cele 2 grupuri s-a utilizat metoda Mann-Whitney U
si metoda Wilcoxon W. Gradul de corelatie (r) dintre
parametrii studiati s-a apreciat prin calculul coeficien-
tului de corelatie Pearson. O valoare a coeficientului de
semnificatie statistica p <0,05 a fost consideratd sem-
nificativa.

REZULTATE

In studiu s-au inclus prospectiv 70 de pacienti (41%)
cu RS stabil si 100 de pacienti (59%) cu FA non-valvu-
lara (respectiv 24% paroxistica, 15% persistenta si 61%
permanentd). Indexul de masa corporald mediu a fost
2845 kg/cm?, 61% dintre pacienti au fost de sex mascu-
lin, 74% au fost hipertensivi, 33% cu boald coronariana
ischemica si 19% cu diabet zaharat. Parametrii clinici
ai pacientilor din cele 2 loturi (RS versus FA) sunt re-
prezentati in Tabelul 1. In grupul in FA au fost inclusi
pacienti mai vérstnici (p=0,003), cu un indice de masa
corporald semnificativ statistic mai mic (p<0,001), mai

Tabelul 1. Parametrii clinici ai pacientilor inclusi in loturile din
studiu, in ritm sinusal (RS) versus fibrilatie atriala (FR). Parame-
tril sunt exprimati procentual sau media+deviatia standard

Grup RS Grup FA P
Varsta (ani) 64212 6949 0,003
Sex M/F (%) 44/56 55/45 0,08
Greutate (kg) 80+15 72+15 <0,001
Talie (cm) 167+7 166+8 0,31
IMC (kg/m?) 2945 2745 <0,001
SC (m?) 1,9+0,2 1,840,2 <0,001
Durata FA(luni) 0 32+38 <0,001
HTA (%) 81 68 <0,001
BCI (%) 31 44 0,04
DZ (%) 14 23 0,04
Obezitate (%) 32 20 <0,001
Cardiomiopatie (%) 2 17 <0,001
Clasa NYHA I (%) 7 37 <0,001
NYHA II (%) 4 18 <0,001
TAs (mmHg) 13116 121£16 <0,001
TAd (mmHg) 74+9 75+8 0,44
FC (batdi/min) 709 74+11 0,005
IECA (%) 37 48 0,03
Sartani (%) 17 25 0,04
Betablocante (%) 35 39 0,07

O valoare a lui p<0,05 este consideratd semnificativi statistic; M=masculin,
F=feminin; IMC=indice de masi corporald; SC=suprafati corporala; HTA= hiper-
tensiune arteriald; BCI= boald coronariani ischemicd; DZ=diabet zaharat; NYHA=
New York Heart Association; TAs= tensiunea arteriali sistolici; TAd=tensiunea
arteriala diastolicd; FC=frecventa cardiacd; IECA=inhibitorii enzimei de conversie a
angiotensinei).
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putini hipertensivi (p<0,001) si mai multi diabetici, co-
ronarieni, cu cardiomiopatie si clasd functionala NYHA
I siII (p<0,001). Nu au fost inclusi in niciunul din cele
2 loturi pacienti cu clasa functionala NYHA III si IV.
Frecventa cardiaca medie a fost de 70+9/min in RS si
74+11/min in FA (p=0,005). Valoarea medie a tensiunii
arteriale diastolice in RS respectiv FA, a fost aproxima-
tiv aceeasi (74,9+8,2 mmHg versus 73,949,2 mmHg,
mediana de 75 mmHg versus 70 mmHg, p=0,44). Va-
loarea medie a tensiunii arteriale sistolice a fost statistic
semnificativ mai mare in grupul in RS decét in cel cu
FA (131+16 mmHg versus 121+16 mmHg, mediana de
135 mmHg versus 120 mmHg, p<0,001). Parametrii
ecocardiografici bidimensionali ai pacientilor inclusi in
loturile din studiu sunt reprezentati in Tabelul 2. Toa-
te cavitdtile cardiace au fost semnificativ mai mari in
lotul in FA. Nu au fost diferente statistic semnificative
in ce priveste hipertrofia ventriculara stinga sau masa
indexata a ventriculului stdng la pacientii in RS versus
FA cat si pacientii cu RSS versus RSA. Functia sistoli-
cd a ventriculului stang a fost in medie usor diminuata
in grupul in FA (p=0,001). Compararea parametrilor
ecocardiografici de evaluare a functiei diastolice pen-
tru pacientii in RS versus FA este redatd in Tabelul 3.
Parametrii A, A, dur Ami, dur RA, durAmi-durRA si
AmAS nu s-au putut evalua decét la pacientii din lotul
in RS respectiv FA paroxisticd si persistenta aflati in RS
la includerea in studiu cAnd s-au efectuat si masurito-

Tabelul 2. Parametrii ecocardiografici bidimensionali ai pacien-
tilor inclusi in loturile din studiu (ritm sinusal-RS versus fibrilatie
atriali-FR). Parametrii sunt exprimati procentual sau media
+deviatia standard

Grup RS Grup FA P
AS diametru AP (mm) 35+7 42+9 <0,001
DTDVS (mm) 4618 5049 0,009
DTDVD (mm) 30+4 3245 0,024
SIV (mm) 11£2 1242 0,05
PPVS (mm) 112 1242 0,05
Masa VS (g/m?) 135445 138+41 0,67
HVS (%) 78 81 0,7
Aria AS 4c (cm?) 24+4 2746 0,007
Aria AS 2¢ (cm?) 24+4 2616 0,012
Aria AD (cm?) 17+4 2245 0,001
Vol AS (ml/m?) 37+10 44217 <0,001
b1/b2 0,85 0,88 0,04
FEVS (%) 5519 47+14 0,001
ES (%) 2845 27+7 0,65

O valoare a lui p<0,05 este consideratid semnificativa statistic; AS = atriu stang;
AP=antero-posterior; DTDVS=diametrul telediastolic al ventriculului sting;
DTDVD=diametrul telediastolic al ventriculului drept; SIV=sept interventricular;
PPVS=perete posterior al ventriculului stang; VS=ventricul sting; HVS=hipertrofie
ventriculara stingd; AD=atriu drept; 4c=4 camere; 2c=2 camere; vol AS=volumul
atriului stang; bl/b2=raportul dintre dimensiunea de la nivelul inelului mitral §i cea
de la nivelul peretelui posteior al AS; FEVS=fractia de ejectie a ventriculului sting;
FS= fractia de scurtare).
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Tabelul 3. Parametrii Doppler Ia pacientii inclusi in cele 2 grupuri
din studiu (ritm sinusal-RS versus fibrilatie atriala-FA)

Grup RS Grup FA p

E (cm/s) 68+19 82426 <0,001
A (cmvs) 76124 69+25 0,374
E’ (cm/s) 7,7+1,8 8,7+2,2 0,001
A (cm/s) 8,4+1,8 8,8+1 0,44

S (cm/s) 6+1,17 6,3+1,3 0,099
E/A 0,98+0,43 1,06+0,46 0,448
E/F 8,89+2,49 9,67+3,43 0,293
L (cm/s) 1948 31+6 <0,001
TRIV (ms) 96+28 100+23 0,205
TDE (ms) 203+54 189+66 0,03

Dur Ami (ms) 132+10 134+11 0,113
Dur RA (ms) 109+12 115+11 0,01

durAmi-durRA (ms) 26+8 16+6 <0,001
S (cm/s) 41+12 37+13 0,004
D (cm/s) 40+13 34+12 0,002
SmAS (cm/s) 7,342 6,542,4 0,001
EmAS (cm/s) 7,1+1,8 8+2,5 0,008
AmAS (cm/s) 9,7+3,6 9,3+3,9 0,756
E/ExS 1,5¢1,4 1,6+1,2 0,03

PAS (mmHg) 13+3,1 14+4,3 0,322
PTDVS (mmHg) 1544 1645 0,352

O valoare p<0.05 este considerata semnificativa statistic; E=velocitatea undei de
umplere diastolica precoce; A=velocitatea undei de umplere diastolica tardiva;
E’=peak-ul de velocitate diastolica precoce a miscarii longitudinale a inelului mitral;
A=peak-ul de velocitate diastolica tardiva a miscérii longitudinale inelului mitral;

S’= peak-ul de velocitate sistolicd a inelului mitral; L= velocitatea undei mid-dias-
tolice; TRIV=timp de relaxare izovolumetrica; TDE=timp de decelerare a undei

E; dur Ami=durata undei A mitrale; dur RA=durata refluxului atrial; durAmi-
durRA=diferenta intre durata undei A mitrale si cea a refluxului atrial; S=peak-ul de
velocitate a componentei sistolice a fluxului venos pulmonar; D=peak-ul de velocitate
a componentei diastolice a fluxului venos pulmonar; SmAS=velocitatea sistolici a
miocardului atrial sting; EmAS=velocitatea diastolica precoce a miocardului atrial
stang; AmAS=velocitatea diastolicd tardiva a miocardului atrial sting; PAS=presiunea
din atriul sting; PTDVS=presiunea telediastolica din ventriculul stang).

rile ecocardiografice. Unda L a fost prezenta la 17 paci-
enti (11 in FA si 6 in RS).

La pacientii in FA amplitudinea medie a undei E a
fost statistic semnificativ mai mare, la fel ca cea a un-
dei L si a raportului EE’xS’ iar componenta sistolica a
fluxului venos pulmonar a fost mai redusa fata de cea
diastolica (toti p<0,05). Indiferent de tipul de remode-
lare structurala raportul E/E’<8 a fost prezent la 62%
dintre pacientii inclusi in studiu, in timp ce E/E’=8-15
respectiv E/E’>15 a fost de 32% respectiv 6%. RSA a AS
s-a detectat la 64% dintre pacienti: 46% erau in FA si
54% in RS stabil (p=0,04). RSA versus RSS in grupul in
RS a fost de 71% versus 29% si respectiv in grupul in FA
de 59% versus 41% (p<0,001). La pacientii cu RSA oda-
ta cu cresterea gradului de dilatare a AS s-a constatat
cresterea semnificativd si a procentului de pacienti in
FA (Tabelul 4). La pacientii cu dilatare medie (aria AS
intre 20 si 30 cm?; 82% dintre pacienti) RSA s-a consta-
tat la 73% dintre cei in RS si la 56% in FA (p<0,001), in
timp ce la cei cu dilatare moderata (aria AS intre 30 si
40 cm? 16% dintre pacienti) 57% dintre cei in RS si 80%
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Tabelul 4. Repartitia tipului de remodelare structurala (RSS sau RSA) in functie de marimea AS $i prezenta sau nu a FA

RS FA Total
Dilatare Dilatare Dilatare Total Dilatare Dilatare Dilatare Total Dilatare Dilatare Dilatare Total
medie moderata  severa medie moderatd  severa medie moderata severa
RSS 17 3 0 20 34 4 3 41 51 7 3 61
(27%) (43%) (0%) (29%) (44%) (20%) (100%) (41%) (36%) (26%) (100) (36%)
RSA 46 4 0 50 13 16 0 59 89 20 0 109
(73%) (57%) (0%) (71%) (56%) (80%) (0%) (59%) (64%) (74%) (0%) (64%)
Total 63 7 0 70 77 20 3 100 140 27 3 170
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

dintre cei in FA au avut o RSA (p<0,001). Volumul me-
diu indexat la pacientii in RS versus FA a fost de 37+10
ml/m? respectiv 44+17 ml/m?* (p<0,001); la pacientii cu
RSA versus RSS a fost de 49+14 ml/m? respectiv 29+13
ml/m? (p<0,001). Valorile medii ale parametrilor de tip
Doppler tisular au fost statistic semnificativ mai mici in
cazul RSA fatd de RSS (toti p<0,05). RSA la pacientii in
FA se coreleaza statistic semnificativ cu amplitudinea
undei L (r=0,87, p<0,001), undei S (r=0,75, p=0,015) si
a undei D a fluxului pulmonar (r=0,81, p=0,001) pre-
cum si amplitudinea undei E’ (r=0,72, p<0,001). Cea
mai buna valoare predictiva negativa a RSA la pacientii
in RS a avut-o presiunea din AS <15 mmHg (depen-
denta de E/E’), iar la cei in FA raportul E/EXS <1,6
(73% respectiv 60%). In AS dilatate aflate in FA functia
de rezervor scade (r=0,75, p=0,001) iar cea de conduct
de pasaj creste (r=0,77, p=0,008) indiferent de tipul de
remodelare structurald (RSS sau RSS) (Figura 2). Func-
tia de pompa (reprezentata de AmAS) in AS dilatate
nu difera semnificativ la pacientii in RS (stabil, fara
antecedente de FA) versus FA (pacienti cu FA paroxis-
tica sau persistentd aflati in RS sub terapie de control
a ritmului). La pacientii cu AS dilatat si RSA functia
de rezervor creste (r=0,82, p=0,07), iar cea de conduct
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de pasaj scade (r=0,79, p=0,025) indiferent de ritmul
cardiac (Figura 3). Evaluarea fluxului venos pulmonar
si a functiei AS a fost posibild la 81% si respectiv 87%
din cazuri. Variabilitatea intraobservator in ce prives-
te parametrii Doppler a fost analizata pe un esantion
de 40 de pacienti (24%), fiind considerata acceptabild
(K=0,80).

DISCUTI

Studiul a evaluat prospectiv relatia dintre tipurile de
remodelare structurald a AS si disfunctia diastolica in
FA. Dilatarea AS este initial un efect cumulativ al pre-
siunilor de umplere crescute iar ulterior si al asocierii
fibrozei miocardice atriale. Atriul stang dilatat invin-
ge presiunile crescute de umplere ventriculara si prin
adaptarea continud a functiei sale de rezervor, conduct
de pasaj si pompa contractila. In timpul diastolei prin
deschiderea valvei mitrale venele pulmonare ,,masoa-
rd“ presiunea din ventriculul stang; AS este un tampon
intre presiunea din ventriculul stang si fluxul venos
pulmonar si deci trebuie sa se adapteze conditiilor he-
modinamice respective. Masurarea volumului AS este
foarte importantd din punct de vedere clinic tocmai
datorita relatiei dintre remodelarea atriald si indicii de
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Figura 2. Compararea mediei peak-ului de velocitate sistolicd (Sm AS) - in imaginea din stinga - si de umplere diastolica precoce (Em AS) - in imaginea din
dreapta - a miocardului atrial sting ca expresie a functiei de rezervor respectiv conduct de pasaj la pacientii din cele 2 loturi (in fibrilatie atriala-FA respectiv

ritm sinusal-RS).
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Figura 3. Compararea mediei peak-ului de velocitate sistolici (Sm AS) -in imaginea din stanga - si de umplere diastolici precoce (Em AS) - in imaginea din
dreapta - a miocardului atrial sting la pacientii cu remodelare structural simetrici (RSS) versus remodelare structurald asimetrica (RSA); NS=nesemnificativ.

disfunctie diastolicd. Un volum de minim 34 ml/m? re-
prezinta un predictor independent de deces, insufici-
entd cardiacd, FA si accident vascular cerebral ischemic
la pacientii fard istoric de FA sau valvulopatii semnifi-
cative’®. Totodatd este si un predictor independent de
mortalitate indiferent de geometria ventriculului stang
la pacientii cu functie sistolicd normala'.

Odaté cu inaintarea in vérstd apar tulburéri de rela-
xare ventriculard ce duc, se pare, la o crestere usoara a
volumului AS. In acest studiu toate cavititile cardiace
au fost semnificativ mai mari la grupul in FA deoarece
pe langa faptul cd in acest grup au fost inclusi mai multi
diabetici, coronarieni, cu cardiomiopatie si insuficienta
cardiaca, acestia au fost si mai vérstnici si cu o functie
sistolica lejer diminuatad. Nu au fost diferente statistic
semnificative in ce priveste hipertrofia ventriculara
stangd si masa indexata a ventriculului stang la pacien-
tii in RS versus FA cat si la pacientii cu RSS versus RSA,
desi acesti 2 parametri sunt foarte importanti in apari-
tia dilatarii atriale. Diferentele de marime ale AS in RS
versus FA respectiv RSS versus RSA din acest studiu nu
se datoreazd deci acestora. Cei 2 parametri care au avut
cea mai buna valoare predictivd negativd a remodeld-
rii structurale asimetrice in RS respectiv FA sunt tot
indicatori de presiuni de umplere crescuta. Raportul
E/E’XS reprezinta un indice care se pare ca evalueaza
mai bine presiunea terminal diastolica a ventriculului
stang indiferent de functia sistolica globala, in special
la pacientii cu indicele diastolic E/E’=8-15 sau cu dis-
functie sistolica regionald'?. Volumul maxim indexat al
AS a fost semnificativ mai mare la pacientii aflati in FA
versus RS precum si la cei cu RSA versus RSS. Remo-
delarea structurala asimetricd e legata de méarimea AS;
odatd cu cresterea gradului de dilatare atriala se pare

ca AS nu mai respectd forma considerati clasic elipsoi-
dald si devine asimetric prin dilatarea predominanta la
nivelul peretelui posterior al acestuia. In plus procentul
pacientilor cu FA creste odata cu cel al RSA. Daca ar
fi sa analizém succesiunea evenimentelor remodelrii
electrice (prin prezenta sau nu a FA) in corelatie cu cea
structurala (evaluatd prin marimea AS) atunci probabil
ca dilatarea atriald simetrica asociatd frecvent cu men-
tinerea ritmului sinusal este urmata de progresia aces-
teia spre remodelare asimetricd si aparitia FA. Aceasta
supozitie este sustinuta si de evolutia functiei AS eva-
luata prin parametrii Doppler de la nivelul peretelui
lateral al AS. Indiferent de ritm functia de rezervor a
AS RSA creste (nesemnificativ insd) iar cea de conduct
de pasaj scade semnificativ, ca mecanism compensator.
Cresterea capacitatii de rezervor si deci a volumului
maxim atrial asociat RSA a AS reprezinté o adaptare la
conditiile presionale din ventriculul stang la care tre-
buie sa faca fatd; conform legii Starling un volum atrial
mai mare va determina o fortd de contractie atriald mai
mare. Acest mecanism compensator se pare cd ulterior
este insd depasit deoarece capacitatea de rezervor scade
iar cea de conduct de pasaj creste. Acest fapt se dato-
reazd probabil si instalarii fibrozei miocardului atrial
ca etape de progresie a remodelarii structurale ale AS.
Pacientii din lotul cu FA au avut si o functie sistolica
diminuatd consecutiva atat disfunctiei diastolice cat si
scaderii umplerii ventriculare; este posibil ca RSA sa
reprezinte un element cheie in dilatarea AS, instalarea
si persistenta FA precum si declinul functiei ventricu-
lare. Remodelarea structurala asimetrica prin dilatarea
predominanta la nivelul peretelui posterior si aparitia
de triggeri in antrumul venelor pulmonare (situate
anatomic la acest nivel) pot contribui la destabilizarea
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electricd a AS. Studiul confirma faptul ca remodela-
rea structurald a AS este legatd de cea electrica”®. Mai
mult, dilatarea progresiva se asociazd cu evolutia spre
o remodelare asimetrica si FA, tulburarea de ritm fi-
ind cel mai probabil o consecintd a dilatarii atriale si
nu o cauzi a acesteia’. In plan clinic, evaluarea gradului
de dilatatie si a tipului de remodelare a AS la pacientii
obezi, hipertensivi, diabetici sau cu boald coronariana
ar putea detecta evolutia spre o formd asimetrica a AS
si implicit a riscului crescut de instalare a FA. Anali-
za relatiei dintre parametrii de disfunctie diastolicd a
ventriculului stang si remodelarea structurald a AS ar
putea contribui astfel la 0 mai bund evaluare a acestor
pacienti cu consecinte in plan diagnostic, prognostic si
posibil terapeutic.

LIMITELE STUDIULUI

La pacientii in FA parametrii Doppler pulsat si tisular
s-au masurat in cicluri cardiace diferite, deoarece nu a
fost posibild utilizarea unui soft de méasurare simultana
aacestora. Studiul nu a utilizat toti parametrii de evalu-
are a functiei diastolice si anume velocitatea de propa-
gare a fluxului transmitral (Vp). Acesta este util in spe-
cial in cazul prezentei disfunctiei sistolice de ventricul
stang’; in studiu functia sistolica a ventriculului stang
a fost in medie doar usor diminuata in grupul de paci-
enti in FA. Presiunea din AS si ventriculul stang a fost
calculata neinvaziv pe baza indexului diastolic (E/E’) si
nu invaziv; acest fapt poate determina biasuri in inter-
pretarea datelor obtinute. Nu a fost posibila masurarea
parametrilor fluxului venos pulmonar si functiei AS la
toti pacientii inclusi in studiu insa se stie ca in medie
doar la aproximativ 80% din cazuri este realizabil acest
lucru®. Totusi datele din acest studiu au fost compara-
bile chiar usor superioare datelor din literatura. Numa-
rul pacientilor cu dilatare atriala moderata a fost relativ
mic, impunénd interpretarea datelor cu rezerve.

Studiul confirmi faptul ca remodelarea structurala a
AS este legatd de cea electricd. Dilatarea progresiva se
asociaza cu evolutia spre o remodelare asimetricd si FA,
tulburarea de ritm fiind cel mai probabil o consecinta
a dilatarii atriale si nu o cauzi a acesteia. In plan clinic,
evaluarea gradului de dilatatie si a tipului de remodela-
re a AS la pacientii obezi, hipertensivi, diabetici sau cu
boala coronariand ar putea detecta evolutia spre o for-
ma asimetrica a AS si implicit a riscului crescut de in-
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stalare a FA. Parametrii ecocardiografici de tip Doppler
pot prezice remodelarea structurald asimetrica a atri-
ului stang si pot evalua functia acestuia indiferent de
ritmul cardiac. Analiza relatiei dintre parametrii de dis-
functie diastolicd a ventriculului stang si remodelarea
structurald a AS ar putea contribui astfel la o0 mai buna
evaluare a acestor pacienti cu consecinte in plan dia-
gnostic, prognostic si posibil terapeutic.
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