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Τα επίπεδα NT-pro-BNP ως προγνωστικός 
δείκτης υποτροπής της παροξυσμικής 
κολπικής μαρμαρυγής

ΣΚΟΠΟΣ Η δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας έχει συνδεθεί με αυξημένη 
υποτροπή της κολπικής μαρμαρυγής. Ο ρόλος των νατριουρητικών πεπτιδίων 
ως προγνωστικός δείκτης δεν είναι σαφής. Σκοπός της παρούσας μελέτης 
ήταν να διερευνήσει αν τα επίπεδα NT-pro-BNP αποτελούν προγνωστικό 
παράγοντα υποτροπής σε ασθενείς με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης 
αριστερής κοιλίας που εισέρχονται στο νοσοκομείο με ένα νέο επεισόδιο 
παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής, καθώς και η σύγκρισή τους με έναν 
καθιερωμένο παράγοντα υποτροπής, όπως το μέγεθος του αριστερού κόλπου.  
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Συνολικά, μελετήθηκαν 31 ασθενείς (54,8% άρρενες, μέση 
ηλικία: 61,61±3,51 έτη) με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης αριστερής κοιλίας 
οι οποίοι εισήχθησαν με ένα νέο επεισόδιο παροξυσμικής μαρμαρυγής και για 
6 μήνες μετά από την ανάταξή τους σε φλεβοκομβικό ρυθμό. Χωρίστηκαν σε 
δύο ομάδες: την Ομάδα Α, που αποτελείτο από τους ασθενείς που υποτροπί-
ασαν εντός εξαμήνου (n=15), και την Ομάδα Β με ασθενείς που διατήρησαν 
το φλεβοκομβικό ρυθμό (n=16). Μετρήθηκαν τα επίπεδα NT-pro-BNP πριν 
και μετά από την ανάταξη, καθώς και το μέγεθος του αριστερού κόλπου με 
τη διαθωρακική υπερηχογραφία. Η ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης 
έδειξε ότι τα επίπεδα NT-pro-BNP μπορούν να προβλέψουν την υποτροπή 
της κολπικής μαρμαρυγής εντός εξαμήνου [συνολική προγνωστική αξία 
87,1%, Nagelkerke’s R²=0,664, κριτήριο Wald: p<0,05, 95% CI: 0,990−0,999] 
και μάλιστα με μεγαλύτερη επιτυχία σε σχέση με το μέγεθος του αριστερού 
κόλπου [συνολική προγνωστική αξία 71,1%, Nagelkerke’s R²=0,364, κριτήριο 
Wald: p<0,01, 95% CI: 0,004−0,0427]. Στη ROC ανάλυση φάνηκε ότι οι τιμές 
του NT-pro-BNP που ήταν >324 pg/mL μπορούν να προβλέψουν με 93,3% 
ευαισθησία και 75% ειδικότητα την εντός εξαμήνου υποτροπή της κολπικής 
μαρμαρυγής. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Τα επίπεδα NT-pro-BNP φαίνεται ότι μπορούν 
να αποτελέσουν προγνωστικό δείκτη της εντός εξαμήνου υποτροπής της 
παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής σε ασθενείς με διατηρημένο κλάσμα 
εξώθησης της αριστερής κοιλίας.
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Η κολπική μαρμαρυγή είναι η πιο συχνή εμμένουσα 

καρδιακή αρρυθμία, ιδίως στους ηλικιωμένους.1 Ευθύνεται 

για 120.000 αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια το έτος στις ΗΠΑ, 

ενώ ο κίνδυνος θανάτου διπλασιάζεται στους ασθενείς με 

ιστορικό κολπικής μαρμαρυγής.2 Συνεπώς, γίνεται επιτακτική 

η ανάγκη αναγνώρισης παραγόντων που θα μπορούσαν 

να βοηθήσουν στην ασφαλέστερη πρόγνωση της νόσου.

Η δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας έχει σχετιστεί 

με αυξημένη πιθανότητα υποτροπής της κολπικής μαρμα-

ρυγής.3−5 Επί πλέον, τα νατριουρητικά πεπτίδια παράγονται 

και εκκρίνονται από το κολπικό και κυρίως το κοιλιακό 

μυοκάρδιο σε απάντηση της διάτασης των μυοκαρδιακών 

κυττάρων6,7 και, επομένως, τα επίπεδά τους αποτελούν 

δείκτη των πιέσεων πλήρωσης της αριστερής κοιλίας, κα-

θώς και της δυσλειτουργίας αυτής. Ειδικότερα, τα επίπεδα 

NT-pro-BNP έχουν αναγνωριστεί ως προγνωστικός παρά-

γοντας υποτροπής της κολπικής μαρμαρυγής σε διάφορες 

κλινικές καταστάσεις, καθώς και μετά από εμφύτευση 

μόνιμου βηματοδότη σε ασθενείς με νόσο φλεβοκόμβου8 

και μετεγχειρητικά μετά από αορτοστεφανιαία παράκαμ-

ψη.9 Όμως, νεότερες μελέτες φαίνεται να αμφισβητούν 

την αξία των επιπέδων των νατριουρητικών πεπτιδίων σ’ 

ό,τι αφορά στην πρόβλεψη της υποτροπής της κολπικής 

μαρμαρυγής.10−12 Επομένως, υπάρχει η ανάγκη περαιτέρω 

διερεύνησης του ρόλου τους.
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Επιπρόσθετα, φαίνεται ότι οι υπάρχουσες μελέτες επικε-

ντρώνονται σε ασθενείς με εμμένουσα κολπική μαρμαρυγή13 

οι οποίοι νοσηλεύονται λόγω κάποιας μορφής οργανικής 

καρδιοπάθειας8,9 και όχι σε ασθενείς των οποίων η αιτία 

εισαγωγής τους στο νοσοκομείο είναι ένα νέο επεισόδιο 

παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής και οι οποίοι ενδε-

χομένως να μην έχουν οργανικό υπόστρωμα. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να συνεισφέρει σε 

αυτό το πεδίο έρευνας, θέτοντας το εξής ουσιαστικό ερευνη-

τικό ερώτημα: Αποτελούν τα επίπεδα NT-pro-BNP προγνω-

στικό παράγοντα υποτροπής σε ασθενείς με διατηρημένο 

κλάσμα εξώθησης που εισέρχονται στο νοσοκομείο με ένα 

νέο επεισόδιο παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής και, αν 

ναι, πώς συγκρίνονται με έναν καθιερωμένο προγνωστικό 

παράγοντα εμφάνισης της παροξυσμικής κολπικής μαρμα-

ρυγής, όπως είναι το μέγεθος του αριστερού κόλπου;14,15

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Εκπονήθηκε μελέτη, η οποία στηρίχθηκε σε δεδομένα 31 

ασθενών (n=31) που νοσηλεύτηκαν στην Καρδιολογική Κλινική 

του 251 Γενικού Νοσοκομείου Αεροπορίας από τον Ιανουάριο του 

2009 έως τον Ιούνιο του ίδιου έτους. Η μελέτη είχε την έγκριση 

της αρμόδιας επιστημονικής επιτροπής του νοσοκομείου, καθώς 

και τη γραπτή συγκατάθεση των ασθενών. 

Αρχικά, στη βάση δεδομένων της κλινικής καταχωρήθηκαν 52 

ασθενείς οι οποίοι εμφάνισαν νέο επεισόδιο παροξυσμικής κολπικής 

μαρμαρυγής και η διάρκεια των συμπτωμάτων ήταν <48 ωρών. 

Επομένως, μπορούσε να επιχειρηθεί ανάταξη σε φλεβοκομβικό 

ρυθμό σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες για την κολπική 

μαρμαρυγή της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας του 2010. 

Επίσης, απαραίτητη προϋπόθεση εισαγωγής στη μελέτη ήταν η 

επιτυχής ανάταξη σε φλεβοκομβικό ρυθμό. Επτά ασθενείς απο-

κλείστηκαν λόγω επηρεασμένου κλάσματος εξώθησης αριστερής 

κοιλίας (κλάσμα εξώθησης αριστερής κοιλίας <55%), ενώ 12 

ασθενείς αποκλείστηκαν από τη μελέτη λόγω χρόνιας νεφρικής 

ανεπάρκειας, η οποία επηρεάζει τα επίπεδα NT-pro-BNP.16

Στους 31 εναπομείναντες ασθενείς, μετρήθηκαν τα επίπεδα 

NT-pro-BNP κατά την εισαγωγή τους, καθώς και μετά την ανάταξη 

σε φλεβοκομβικό ρυθμό. Δείγματα αίματος ελήφθησαν σε σωλη-

νάρια που περιείχαν αιθυλενο-διαμινο-τετραοξικό οξύ (EDTA). Οι 

αιμοληψίες πραγματοποιήθηκαν από περιφερική φλέβα και οι 

ασθενείς ήταν σε ύπτια θέση. Αμέσως μετά και σε διάστημα μίας 

ώρας τα δείγματα φυγοκεντρήθηκαν για 30 min.

Η μέτρηση των επιπέδων NT-pro-BNP πραγματοποιήθηκε με 

το βιοχημικό αναλυτή Vitros ECiQ (Ortho-clinical diagnostics, UK) 

με τη μέθοδο της ενισχυμένης χημειοφωταύγειας, κατά την οποία 

το αντιγόνο (NT-pro-BNP) που βρίσκεται στο δείγμα σχηματίζει ένα 

σύμπλοκο τύπου sandwich με δύο αντισώματα ειδικά για το NT-pro-

BNP: ένα βιοτινυλο-μονοκλωνικό αντίσωμα και ένα μονοκλωνικό 

αντίσωμα επισημασμένο με ρουθήνιο. Στη συνέχεια, στο δείγμα 

προστίθενται μικροσωματίδια με δεσμευμένη στρεπταβιδίνη. Το 

εύρος ανίχνευσης των συγκεντρώσεων NT-pro-BNP ήταν 5−35×10³ 

pg/mL (0,6−4.130 pmoL/L), ενώ η λειτουργική ευαισθησία της 

μεθόδου ήταν 50 pg/mL (5,9 pmoL/L).

Η ανάταξη σε φλεβοκομβικό ρυθμό επιτεύχθηκε είτε φαρμα-

κευτικά (σε 29 ασθενείς) με τη χορήγηση αμιωδαρόνης (έως 1,2 

g ημερησίως) ενδοφλεβίως ή προπαφενόνης από του στόματος 

(έως 600 mg), είτε ηλεκτρικά (σε 2 ασθενείς). Η ηλεκτρική ανάταξη 

πραγματοποιήθηκε σε περίπτωση αιμοδυναμικής αστάθειας των 

ασθενών με συγχρονισμένη χορήγηση 50−100 Joules με τη χρήση 

διφασικού απινιδιστή (Lifepak 20, Medtronic Inc, Minneapolis, MN, 

USA), αφού είχε προηγηθεί καταστολή με ενδοφλέβια χορήγηση 

προποφόλης (2 mg/kg) από έμπειρο αναισθησιολόγο.

Η αποκατάσταση του φλεβοκομβικού ρυθμού επιβεβαιώθηκε 

με τη διενέργεια ηλεκτροκαρδιογραφήματος (ECG-1350K, Nihon 

Kohden Corporation, Tokyo, Japan).

Μετά την ανάταξη σε φλεβοκομβικό ρυθμό διενεργήθηκε 

διαθωρακική ηχοκαρδιογραφική μελέτη σε όλους τους ασθενείς, 

χρησιμοποιώντας iE33 Philips υπερηχογραφικό σύστημα (Philips 

Ultrasound, Bothell, WA, USA) και S5-1 μορφομετατροπέα (2−4 

MHz). Οι ασθενείς τοποθετήθηκαν σε αριστερή πλάγια κατακε-

κλιμένη θέση και με τη χρήση δισδιάστατης τεχνικής μελετή-

θηκε η συνολική, καθώς και η τμηματική συσπαστικότητα του 

μυοκαρδίου της αριστερής κοιλίας, τόσο στις παραστερνικές 

τομές (κατά τον επιμήκη και κατά το βραχύ άξονα), όσο και στις 

κορυφαίες τομές (4, 3, 2 κοιλοτήτων). Η μέτρηση του κλάσματος 

εξώθησης αριστερής κοιλίας (ΚΕΑΚ) διενεργήθηκε με τη μέθοδο 

Simpson στις κορυφαίες τομές 4 και 2 κοιλοτήτων. Υπολογίστηκε 

ο τελοδιαστολικός (ΤΔΟΑΚ) και ο τελοσυστολικός όγκος αριστερής 

κοιλίας (ΤΣΟΑΚ) και υπολογίστηκε το κλάσμα εξώθησης μέσω της 

σχέσης ΤΔΟΑΚ-ΤΣΟΑΚ/ΤΔΟΑΚ. Επίσης, μετρήθηκε το μέγεθος του 

αριστερού κόλπου (τελοσυστολική διάμετρος) στην παραστερνική 

τομή (κατά το βραχύ άξονα) με m-mode τεχνική, όσο και με τη 

δισδιάστατη τεχνική στην ίδια τομή. Επί πλέον, μελετήθηκε με 

παλμικό Doppler η διαμιτροειδική ροή στην κορυφαία τομή των 

τεσσάρων κοιλοτήτων και μετρήθηκε το κύμα Ε (που αντιστοιχεί 

στην ταχεία είσοδο αίματος στην κοιλία καθώς ανοίγει η μιτρο-

ειδής), καθώς και το κύμα Α (κολπική συστολή). Επιπρόσθετα, 

απεικόνιση με παλμικό ιστικό Doppler (tissue Doppler imaging, 

TDI) χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση της πρωτοδιαστολικής 

ταχύτητας του μιτροειδικού δακτυλίου (Εа). Συγκεκριμένα, το 

δείγμα όγκου τοποθετήθηκε στο κοιλιακό μυοκάρδιο ακριβώς 

εφαπτόμενο με το πλάγιο τμήμα του μιτροειδικού δακτυλίου. Στη 

συνέχεια, υπολογίστηκε ο λόγος Ε/Εа. Όλες οι υπερηχογραφικές 

μελέτες πραγματοποιήθηκαν από τον ίδιο χειριστή.

Όλοι οι ασθενείς μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο ελάμ-

βαναν αγωγή με αμιωδαρόνη από του στόματος (200 mg/ημέρα).

Μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο και για χρονικό 

διάστημα 6 μηνών οι ασθενείς μελετήθηκαν για το αν είχαν 

νέο επεισόδιο κολπικής μαρμαρυγής. Αυτό διαπιστώθηκε σε 10 

ασθενείς με την επίσκεψή τους στο Τμήμα Επειγόντων Περιστα-

τικών λόγω επανεμφάνισης των συμπτωμάτων, σε 3 ασθενείς 

στο Holter ρυθμού 24ώρου (Mortara H3+, Mortara Instrument, 



364 Ι. ΜΑΥΡΟΔΗΜΗΤΡΑΚΗΣ και συν

Inc, Milwaukee, WI, USA), το οποίο τέθηκε προγραμματισμένο 

στους 3 και στους 6 μήνες από την έξοδο, ενώ σε 2 ασθενείς με 

ηλεκτροκαρδιογράφημα στον ανά δίμηνο έλεγχο στο εξωτερικό 

ιατρείο της Κλινικής.

Στατιστική ανάλυση

Εφαρμόστηκε το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS) (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) v. 17.00.

Οι συνεχείς μεταβλητές περιγράφονται ως μέσος όρος±1 τυ-

πική απόκλιση, ενώ οι κατηγορικές παράμετροι περιγράφονται ως 

συχνότητα και ποσοστό επί τοις εκατό. Η κανονικότητα των υπό 

μελέτη μεταβλητών διερευνήθηκε με τον έλεγχο D’Agostino-Pearson.

Για τη διερεύνηση της στατιστικής σημαντικότητας της διαφο-

ροποίησης των ασθενών με υποτροπή της κολπικής μαρμαρυγής 

και αυτών με μη υποτροπή ως προς κάθε μεταβλητή και δεδομένου 

του μικρού μεγέθους του δείγματος επιλέχθηκε μη παραμετρική 

στατιστική. Συνεπώς, πραγματοποιήθηκαν έλεγχοι Mann-Whitney 

U για τη διαφοροποίηση ως προς συνεχείς μεταβλητές και ακριβής 

έλεγχος Fischer ως προς κατηγορικές μεταβλητές. Επιπρόσθετα, 

διερευνήθηκε η συσχέτιση (Kendal’s tau μη παραμετρική συσχέ-

τιση) των επιπέδων NT-pro-BNP μετά την ανάταξη με την τιμή 

του λόγου E/Ea.

Επί πλέον, για να διερευνηθεί η υποτροπή της κολπικής μαρ-

μαρυγής σε συνάρτηση με τα επίπεδα NT-pro-BNP πριν από την 

ανάταξη, σχεδιάστηκε ROC ανάλυση ώστε να προσδιοριστούν 

πιθανά διαχωριστικά σημεία (cut-off points).

Τέλος, η διερεύνηση των επιπέδων NT-pro-BNP κατά την ει-

σαγωγή ως προγνωστικού παράγοντα υποτροπής και η σύγκρισή 

του με τον προγνωστικό παράγοντα «μέγεθος αριστερού κόλπου» 

πραγματοποιήθηκε μέσω ανάλυσης λογιστικής παλινδρόμησης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα κλινικά και τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

31 ασθενών που συμπεριελήφθησαν σε αυτή την έρευνα 

παρουσιάζονται στον πίνακα 1.

Οι ασθενείς ομαδοποιήθηκαν βάσει της υποτροπής 

τους ή μη, εντός εξαμήνου: 15 ασθενείς υποτροπίασαν 

εντός εξαμήνου από την έξοδό τους από το νοσοκομείο 

(Ομάδα Α), ενώ 16 παρέμειναν σε φλεβοκομβικό ρυθμό 

και για τουλάχιστον 6 μήνες μετά από το εξιτήριο (Ομά-

δα Β). Στον πίνακα 2 αναγράφονται τα δημογραφικά και 

τα κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών των δύο υπό 

μελέτη ομάδων, καθώς και η στατιστικά σημαντική ή μη 

διαφοροποίησή τους ως προς αυτά τα χαρακτηριστικά. 

Τέλος, αναδείχθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση των 

επιπέδων NT-pro-BNP μετά την ανάταξη με τις τιμές του 

λόγου E/Ea (r=0,612, p<0,001).

Πραγματοποιήθηκε ROC ανάλυση της υποτροπής της 

κολπικής μαρμαρυγής ως συνάρτηση των επιπέδων NT-

pro-BNP πριν από την ανάταξη (εικ. 1). Η ακρίβεια του 

μοντέλου, όπως αυτή καθορίζεται από την επιφάνεια υπό 

την καμπύλη, ήταν 0,92 (SE=0,050, 95% CI: 0,760−0,985, 

p<0,001), η οποία χαρακτηρίζεται ως «πολύ καλή». Επί 

πλέον, βάσει αυτής της ανάλυσης, διερευνήθηκαν κατάλ-

ληλα διαχωριστικά σημεία (cut-off points) των επιπέδων 

NT-pro-BNP πριν από την ανάταξη για την πρόβλεψη 

υποτροπής της κολπικής μαρμαρυγής εντός εξαμήνου 

από την έξοδο από το νοσοκομείο. Η ανάλυση κατέδειξε 

ότι τα επίπεδα NT-pro-BNP >324 pg/mL είναι κατάλλη-

λα γι’ αυτόν το σκοπό, αντιστοιχώντας σε ευαισθησία 

93,3% και ειδικότητα 75%. Επιπρόσθετα, η ακρίβεια του 

μοντέλου με βάση τα επίπεδα NT-pro-BNP πριν από την 

ανάταξη φαίνεται να είναι καλύτερη από την ακρίβεια του 

μοντέλου βάσει του μεγέθους του αριστερού κόλπου (εικ. 

1), αν και όχι στατιστικώς σημαντικά (SE=0,0943, 95% CI: 

0,081−0,289, p=0,269).

Για την περαιτέρω διερεύνηση των ανωτέρω ευρημάτων 

πραγματοποιήθηκε ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης 

για την πρόβλεψη της υποτροπής της κολπικής μαρμαρυ-

γής εντός εξαμήνου με βάση (α) την τιμή των επιπέδων 

NT-pro-BNP πριν από την ανάταξη και (β) το μέγεθος του 

αριστερού κόλπου. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης συνο-

ψίζονται στον πίνακα 3.

Το πλήρες μοντέλο βρέθηκε ότι είναι στατιστικώς ση-

μαντικά καλύτερο από το μοντέλο που περιελάμβανε μόνο 

τη σταθερά, υποδεικνύοντας τις επιλεγμένες μεταβλητές ως 

αξιόπιστους προγνώστες της υποτροπής (x2=15,024, p<0,001, 

df=2). Συνεπώς, διενεργήθηκε περαιτέρω αξιολόγηση των 

Πίνακας 1. Κλινικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών της 
έρευνας.

Ηλικία (έτη) 61,61±3,51 [23−85]*

Άνδρες/γυναίκες 17 (54,8%)**/14 (45,2%)

NT-pro-BNP κατά την εισαγωγή (pg/mL) 609,74±93,07 [108−1986]

NT-pro-BNP μετά από την ανάταξη (pg/mL) 406,68±69,24 [56−1456]

Μέγεθος αριστερού κόλπου (cm) 4,1±0,077 [3,4−4,8]

Στεφανιαία νόσος 3 (9,7%)

Σακχαρώδης διαβήτης 6 (19,4%)

Αρτηριακή υπέρταση 19 (61,3%)

Θυρεοειδοπάθεια 5 (16,1%)

Κάπνισμα 6 (19,4%)

Δυσλιπιδαιμία 7 (22,6%)

Υποτροπή εντός εξαμήνου 15 (48,4%)

* Οι συνεχείς μεταβλητές περιγράφονται ως: Μέση τιμή±1 τυπική απόκλιση [εύρος]
** Οι κατηγορικές μεταβλητές περιγράφονται ως: Συχνότητα (ποσοστό επί τοις 
εκατό)
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Πίνακας 2. Περιγραφή και σύγκριση των δημογραφικών και των κλινικών χαρακτηριστικών των δύο υπό μελέτη ομάδων (υποτροπή και μη υποτροπή).

Ομάδα Α (υποτροπή)

nΑ=15

Ομάδα Β (μη υποτροπή)

nΒ=16 p

Ηλικία (έτη) 71,4±3,21 [47−85]* 52,44±5,2 [23−82 ] NS

Άνδρες/γυναίκες 8 (53,3%)**/7 (46,7%) 9/7 (56,3/43,6) NS

NT-pro-BNP κατά την εισαγωγή (pg/mL) 959±133 [261−1.986] 287±56,97 [108−963] p<0,001

NT-pro-BNP μετά από την ανάταξη (pg/mL) 653,2±103,51 [214−1.456] 175±42,91 [56−764] p<0,001

Μέγεθος αριστερού κόλπου (cm) 4,33±0,095 [3,4−4,8] 3,88±0,091 [3,4−4,5] p<0,01

E/Ea 10,9±3,6 [6,1−15,8] 6,8±1,78 [5−13,1] p<0,001

Αρτηριακή υπέρταση 13 (86,7%) 6 (37,5%) p<0,05

Στεφανιαία νόσος 3 (20%) 0 (0%) p<0,05

Σακχαρώδης διαβήτης 5 (33,3%) 1 (6,3%) NS

Κάπνισμα 3 (20%) 3 (18,8%) NS

Θυρεοειδοπάθεια 4 (26,7%) 1 (6,3%) p<0,01

Δυσλιπιδαιμία 6 (40%) 1 (6,3%) p<0,05

* Οι συνεχείς μεταβλητές περιγράφονται ως: Μέση τιμή±1 τυπική απόκλιση [εύρος] 
** Οι κατηγορικές μεταβλητές περιγράφονται ως: Συχνότητα (ποσοστό επί τοις εκατό)
NS: Μη σημαντικό

Πίνακας 3. Ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης για την πρόβλεψη της υποτροπής εξαμήνου βάσει των επιπέδων NT-pro-BNP πριν από την ανάταξη 
και του μεγέθους του αριστερού κόλπου.

B SE Wald df Sig Exp (B)
95% CI για Exp (B)

Κατώτερο Ανώτερο

Επίπεδα NT-pro-BNP πριν από την ανάταξη -0,005 0,002 5,534 1 0,019 0,995 0,990 0,999

Μέγεθος αριστερού κόλπου -2,056 1,477 1,939 1 0,164 0,128 0,007 2,312

Σταθερά 11,255 6,260 3,232 1 0,072 77.258,367

Εικόνα 1. Καμπύλες RΟC των επιπέδων NT-pro-BNP και του μεγέθους του 
αριστερού κόλπου ως προγνωστικός δείκτης υποτροπής της κολπικής 
μαρμαρυγής.

προγνωστικών παραγόντων που συμπεριελήφθησαν στο 

μοντέλο. Το κριτήριο Nagelkerke’s R2 ήταν 0,664, υποδει-

κνύοντας μια μέτρια έως μέτρια δυνατή σχέση μεταξύ των 

προγνωστικών μεταβλητών και της υποτροπής. Επί πλέον, 

η συνολική προγνωστική επιτυχία του μοντέλου αφορούσε 

σε 87,1% των περιπτώσεων (93,8% σε περιπτώσεις μη 

υποτροπής και 80% σε περιπτώσεις υποτροπής).

Το κριτήριο Wald έδειξε ότι μόνο τα επίπεδα NT-pro-

BNP συνεισέφεραν στατιστικώς σημαντικά στην πρόβλεψη 

της υποτροπής (p<0,05, 95% CI: 0,990−0,999). Το μέγεθος 

του αριστερού κόλπου δεν βρέθηκε να συνεισφέρει στα-

τιστικώς σημαντικά στην πρόβλεψη του συγκεκριμένου 

μοντέλου. Επί πλέον, η τιμή του EXP(B) υποδεικνύει ότι 

όταν τα επίπεδα του NT-pro-BNP μεταβάλλονται κατά μία 

μονάδα, τότε το odds ratio μεταβάλλεται σχεδόν κατά μία 

φορά και συνεπώς η πιθανότητα υποτροπής είναι σχεδόν 

μία φορά μεγαλύτερη.

Επίσης, πρέπει να διευκρινιστεί ότι σύμφωνα με την 
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ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης το μοντέλο που πε-

ριλαμβάνει μόνο το μέγεθος του αριστερού κόλπου τον 

υπέδειξε ως στατιστικά σημαντικό προγνωστικό παράγοντα 

της εξάμηνης υποτροπής (p<0,01, 95% CI: 0,004−0,427), 

επιβεβαιώνοντας προηγούμενες έρευνες.14,15 Από την άλλη 

πλευρά, το κριτήριο Nagelkerke’s R2 ήταν 0,364, υποδει-

κνύοντας μια μέτρια ασθενή σχέση μεταξύ του μεγέθους 

του αριστερού κόλπου και της εξάμηνης υποτροπής, ενώ 

η συνολική προγνωστική επιτυχία του μοντέλου αφορούσε 

μόλις στο 71% των περιπτώσεων (73,3% σε περιπτώσεις μη 

υποτροπής και 68,8% σε περιπτώσεις υποτροπής).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα νατριουρητικά πεπτίδια είναι μόρια με αγγειοδια-

σταλτικές, νατριουρητικές και διουρητικές ιδιότητες και, 

επομένως, διαδραματίζουν ρυθμιστικό και τροποποιητικό 

ρόλο στο καρδιαγγειακό σύστημα. Επί πλέον, τα αυξημένα 

επίπεδά τους έχουν χρησιμοποιηθεί ως προγνωστικός και 

διαγνωστικός δείκτης σε διάφορες κλινικές καταστάσεις, 

όπως σε ασθενείς με αριστερή καρδιακή ανεπάρκεια17 ή 

διατατική μυοκαρδιοπάθεια.18

Τα ευρήματα αυτής της μελέτης υποστηρίζουν τα 

αυξημένα επίπεδα NT-pro-BNP κατά την εισαγωγή, τα 

οποία μπορεί να αποτελέσουν προγνωστικό παράγοντα 

υποτροπής της παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής στους 

ασθενείς με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης αριστερής 

κοιλίας. Τα εν λόγω ευρήματα συνάδουν με τη διαπίστωση 

των Moon et al22 ότι η επηρεασμένη κολπική μηχανική 

λειτουργία –δείκτης της οποίας μπορούν να θεωρηθούν τα 

επίπεδα NT-pro-BNP– είναι ισχυρότερος και πρωιμότερος 

δείκτης υποτροπής της παροξυσμικής κολπικής μαρμα-

ρυγής. Επιπρόσθετα, τα ευρήματα της συγκεκριμένης 

έρευνας υποστηρίζουν ότι τα επίπεδα NT-pro-BNP είναι 

ισχυρότερος προγνωστικός παράγοντας από το μέγεθος 

του αριστερού κόλπου, ο οποίος αποτελεί έναν αποδεκτό 

δείκτη υποτροπής της κολπικής μαρμαρυγής.14,15,19,20 Αν και 

οι αυξημένες διαστάσεις του αριστερού κόλπου μπορούν 

να προβλέψουν με μεγαλύτερη ακρίβεια τη μετάπτωση από 

την παροξυσμική μορφή της νόσου σε χρονιότερες μορφές, 

όπως είναι η εμμένουσα και η μόνιμη,23 τα ευρήματα της 

παρούσας έρευνας είναι σε συμφωνία με μια πρόσφατη 

μελέτη,21 στην οποία διαπιστώθηκε ότι στους ασθενείς με 

παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή και φυσιολογική δομικά 

καρδιά (φυσιολογικές διαστάσεις αριστερού κόλπου και 

φυσιολογική συστολική λειτουργία αριστερής κοιλίας) 

παρατηρούνται αυξημένα επίπεδα νατριουρητικών πεπτι-

δίων. Η αύξηση αυτή αποδίδεται στο μηχανικό strain των 

κόλπων και των κοιλιών και στη συνεπακόλουθη διαστολική 

δυσλειτουργία. Συνεπώς, φαίνεται ότι επίπεδα NT-pro-BNP 

αποκτούν ιδιαίτερη σημασία σε ασθενείς με παροξυσμική 

μορφή της νόσου.

Επί πλέον, όπως αναφέρθηκε, παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση των επιπέδων NT-pro-BNP μετά την 

ανάταξη με το λόγο E/Ea. Το εν λόγω εύρημα είναι αναμε-

νόμενο, καθ’ ότι αμφότεροι οι δείκτες εκφράζουν τις πιέσεις 

πλήρωσης της αριστερής κοιλίας, όπως έχει διαπιστωθεί σε 

προηγούμενες μελέτες.24 Επίσης, ο λόγος E/Ea στην ομάδα 

της υποτροπής ήταν στατιστικώς σημαντικά υψηλότερος, 

γεγονός το οποίο είναι σε συμφωνία με τις διαπιστώσεις 

που συζητήθηκαν στην προηγούμενη παράγραφο.

Η κολπική μαρμαρυγή είναι η συχνότερη αρρυθμία 

στην κλινική πράξη και πολλές φορές οι ιατροί του τμή-

ματος επειγόντων περιστατικών έρχονται αντιμέτωποι με 

το ερώτημα αν θα πρέπει να επιχειρήσουν ανάταξη σε 

φλεβοκομβικό ρυθμό ή, αντίθετα, να ακολουθήσουν τη 

στρατηγική ελέγχου της συχνότητας. Ακριβώς εδώ έγκειται 

η κλινική χρησιμότητα της παρούσας μελέτης. Η μέτρηση 

των επιπέδων του NT-pro-BNP είναι πλέον εύκολη στην 

καθ’ ημέρα πράξη και ο κλινικός ιατρός μπορεί να έχει στη 

διάθεσή του σε σύντομο χρονικό διάστημα μια παράμετρο 

που θα μπορούσε να τον συνδράμει στη λήψη απόφασης.

Βάσει των ευρημάτων της σχετικής έρευνας και της 

καταγεγραμμένης διάστασης των απόψεων στη διεθνή 

βιβλιογραφία περί του ρόλου των νατριουρητικών πε-

πτιδίων στην πρόβλεψη της υποτροπής της κολπικής 

μαρμαρυγής, καθίσταται έκδηλη η ανάγκη σχεδιασμού και 

υλοποίησης μιας πολυκεντρικής μελέτης που θα συμπερι-

λάβει μεγαλύτερο αριθμό ασθενών και από την οποία θα 

εξαχθούν πιο ασφαλή συμπεράσματα. Επί πλέον, θα πρέπει 

να συμπεριληφθούν ασθενείς με παροξυσμική κολπική 

μαρμαρυγή που προσέρχονται στο νοσοκομείο γι’ αυτόν 

ακριβώς το λόγο, δεδομένου ότι η μεγάλη πλειονότητα 

των μελετών αφορά σε ασθενείς με εμμένουσα κολπική 

μαρμαρυγή, ενώ σημειώνεται ότι και τα ευρήματα της 

παρούσας έρευνας υποδεικνύουν μια διαφοροποίηση σε 

καθιερωμένους προγνωστικούς δείκτες, όπως το μέγεθος 

του αριστερού κόλπου.

Θα πρέπει να αναγνωριστούν κάποιοι περιορισμοί 

στην παρούσα μελέτη. Πρώτον, ο σχετικά μικρός αριθμός 

των ασθενών που συμπεριελήφθησαν στη μελέτη και 

ειδικότερα των δύο υπό σύγκριση ομάδων. Επί πλέον, η 

κατανομή κάποιων από τους παράγοντες κινδύνου διέφερε 

ανάμεσα στις Ομάδες Α και Β και το γεγονός αυτό ενδέχεται 

να συνετέλεσε στη διαφοροποίηση των επιπέδων NT-pro-

BNP που παρατηρήθηκε σε αυτές. Επιπρόσθετα, δεν έγινε 

σύγκριση των επιπέδων των νατριουρητικών πεπτιδίων 

με άλλους βιοχημικούς δείκτες που έχουν σχετιστεί με 

αυξημένη πιθανότητα υποτροπής της κολπικής μαρμα-
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OBJECTIVE Left ventricular (LV) dysfunction has been linked with increased recurrence of atrial fibrillation (AF). The 

role of natriuretic peptides as a prognostic indicator of AF has not been fully clarified. This study investigated wheth-

er or not the level of NT-pro-BNP may be used as a satisfactory predictor of 6-month recurrence of paroxysmal AF in 

patients with preserved LV ejection fraction. In addition, the prognostic value of NT-pro-BNP levels in such cases was 

compared with that of the left atrial size. METHOD The study included 31 patients (54.8% male, mean age: 61.61±3.51 

years), all of whom had preserved LV ejection fraction and were hospitalized because of a new episode of paroxys-

mal AF. These patients were followed for a period of 6 months after cardioversion to sinus rhythm. The study popu-

lation was classified into 2 groups: Group A (n=15) consisted of patients that relapsed back to AF within 6 months, 

and Group B (n=16) patients that preserved sinus rhythm. Measurement was made of the levels of NT-pro-BNP and 

of the left atrial size (by transthoracic echocardiography), before and after the reversion. RESULTS Logistic regres-

sion analysis showed that NT-pro-BNP levels predicted the 6-month recurrence of AF (total prognostic value 87.1%, 

Nagelkerke’s R²=0.664, Wald criterion: p<0.05, 95% CI: 0.990−0.999) more efficiently than the left atrial size (total prog-

nostic value 71.1%, Nagelkerke’s R²=0.364, Wald criterion: p<0.01, 95% CI: 0.004−0.0427). ROC analysis revealed that 

the NT-pro-BNP values above 324 pg/mL can predict the 6-month recurrence of AF with 93.3% sensitivity and 75% 

specificity. CONCLUSIONS The levels of NT-pro-BNP appear to be a satisfactory prognostic indicator of recurrence 

of paroxysmal atrial fibrillation within 6 months for patients with preserved LV ejection fraction.

Key words: Atrial fibrillation, Natriuretic peptides, Recurrence

ρυγής μετά από καρδιομετατροπή, όπως η C-αντιδρώσα 

πρωτεΐνη (CRP).25−29 Συνεπώς, δεδομένων των ευρημάτων 

της παρούσας έρευνας, προτείνεται η περαιτέρω διερεύνη-

ση της σχέσης των νατριουρητικών πεπτιδίων με άλλους 

βιοδείκτες στην πρόβλεψη της υποτροπής της κολπικής 

μαρμαρυγής. Τέλος, ορισμένοι ασθενείς μπορεί να είχαν 

μικρής κλινικής σημασίας πολύ παροδικά επεισόδια κολ-

πικής μαρμαρυγής, τα οποία όμως δεν καταγράφηκαν σε 

ηλεκτροκαρδιογράφημα ή και σε Holter και τα οποία δεν 

έγιναν αντιληπτά από τους ίδιους τους ασθενείς.

Συμπερασματικά, τα επίπεδα ΝΤ-pro-ΒΝΡ φαίνεται να 

αποτελούν προγνωστικό δείκτη υποτροπής της κολπικής 

μαρμαρυγής σε ασθενείς με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης 

της αριστερής κοιλίας μετά από ανάταξη σε φλεβοκομβικό 

ρυθμό και για χρονικό διάστημα 6 μηνών. Συνεπώς, θα 

μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν στη λήψη αποφάσεων 

για την ακολουθούμενη θεραπευτική στρατηγική (έλεγχος 

ρυθμού ή συχνότητας).
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