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Резюме. Въведение: Предсърдното мъждене е основният етиологичен фактор, водещ до развитието на предсърдна кар-
диомиопатия (ПКМ). Видовете предсърдно мъждене (ПМ) се характеризират с различна тежест на предсърдна 
дисфункция, симптоматика и прогноза. Цел: Целта на нашето изследване е да се анализират ехокардиограф-
ските показатели на пациентите с ПКМ с пароксизмално и перманентно ПМ и да се проучи прогнозата на тези 
пациенти. Материал и методи: Изследвахме 180 последователни пациенти с напреднала кардиомиопатия, която 
дефинирахме като силно дилатирано ляво предсърдие с индексиран обем (LAVI) ≥ 48 ml/m², запазена фракция на 
изтласкване на лява камера (ФИ > 50%), без наличието на първични клапни заболявания или камерна дисфунк-
ция. Разделихме пациентите с ПКМ в две групи в зависимост от това дали са с пароксизмално ПМ (n = 88), или с 
перманентно ПМ (n = 92). На всички пациенти при включването им направихме подробна ехокардиография с волу-
метричен и speckle tracking анализ. Резултати: Средната възраст на пациентите с ПКМ е 74.1 ± 8.7 години, 58 % 
от тях са жени. Фракцията на изтласкване и глобалният лонгитудинален стрейн на лявата камера при пациентите 
с перманентно ПМ са значително по-ниски от тези с пароксизмално ПМ, както и резервоарният стрейн на лявото 
предсърдие (LASr 10.2 ± 4.6 % vs. 23.7 ± 7.9%, p < 0.001). Същото се отнася и за обема на дясното предсърдие, 
както и за показателите за деснокамерна функция и резервоарния стрейн на дясно предсърдие (RASr 12.1 ± 6.9% 
vs. 24.4 ± 8.0%, p < 0.001). Пациентите с перманентно предсърдно мъждене имат и значително по-тежка трикус-
пидална регургитация. За среден период на проследяване от 19 месеца се наблюдава значително по-висока чес-
тота на смъртност – 20%, в групата с перманентно ПМ спрямо 8% при пациентите с пароксизмално ПМ (p = 0.03). 
Заключение: Пациентите с ПКМ и перманентно ПМ имат значително по-лоши ехокардиографски показатели, 
включително и на десните сърдечни кухини и по-неблагоприятна прогноза, отколкото тези с пароксизмално ПМ.

Ключови думи: предсърдна кардиомиопатия, перманентно предсърдно мъждене, пароксизмално предсърдно мъждене, стрейн 
на ляво предсърдие, стрейн на дясно предсърдие, смъртност
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Abstract. Introduction: Atrial fi brillation is the main etiological factor leading to the development of atrial cardiomyopathy (ACM). 
The different types of atrial fi brillation (AF) are characterized by varying severity of atrial dysfunction, symptoms, and 
prognosis. Objective: The aim of our study is to analyze the echocardiographic parameters of patients with atrial 
cardiomyopathy with paroxysmal and permanent atrial fi brillation and to investigate the prognosis of these patients. 
Material and Methods: We studied 180 consecutive patients with advanced atrial cardiomyopathy, defi ned as a severely 
dilated left atrium with indexed volume (LAVI) ≥ 48 ml/m², preserved left ventricular ejection fraction (LVEF > 50%), without
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В๐ุ฻ฺ฻ใ฾฻
Предсърдната кардиомиопатия (ПКМ) се дефи-

нира като дисфункция на предсърдията, водеща 
до влошаване на сърдечната функция и до симпто-
ми, при липсата на сигнификантни първични клап-
ни лезии или камерна дисфункция [1]. Основният 
фактор, отговорен за ремоделирането на предсър-
дията, е предсърдното мъждене (ПМ) и повечето 
изследвания за предсърдна кардиомиопатия са 
проведени при пациенти с предсърдно мъждене [2]. 

Предсърдното мъждене индуцира електрическо, 
функционално и структурно ремоделиране на пред-
сърдията, което допринася за стабилизирането, под-
държането и прогресията на ПМ [3, 4]. Дълготрайното 
предсърдно мъждене води до предсърдна фиброза, 
която е отличителен белег на ПКМ [5]. Бързата чес-
тота на предсърдията стимулира диференциацията 
на фибробластите в колаген-секретиращи миофи-
бробласти чрез автокринни и паракринни механизми 
[2, 6]. Важна връзка между предсърдното мъждене и 
предсърдната кардиомиопатия представлява и хро-
ничното възпалително състояние [7].

Когато предсърдното мъждене стане перма-
нентно, засегнатите пациенти демонстрират тежка 
предсърдна дисфункция и нарушено деснокамерно 
белодробно съдово куплиране [8-10]. Тези промени 
настъпват постепенно, така както перманентното 
ПМ се развива постепенно от по-ранните етапи, ко-
гато ритъмните нарушения са интермитентни. Ко-
гато се установи хронично предсърдно мъждене, 
увеличеното излагане на самата аритмия, както и 
на метаболитните и възпалителните промени, свър-
зани с предсърдното мъждене, водят до развитието 
на специфичен клиничен фенотип, който се харак-
теризира с неблагоприятна прогноза. 

Въпреки че през последните няколко години 
значително нараснаха интересът и изследванията 

the presence of primary valvular diseases or ventricular dysfunction. We divided patients with ACM into two groups 
depending on whether they were with paroxysmal AF (n = 88) or with permanent AF (n = 92). All patients underwent 
detailed echocardiography with volumetric and speckle tracking analysis at inclusion. Results: The mean age of patients 
with ACM was 74.1 ± 8.7 years, with 58% being women. The ejection fraction and global longitudinal strain of the left 
ventricle in patients with permanent AF were signifi cantly lower than those in patients with paroxysmal AF. This was also 
true for the left atrial reservoir strain (LASr: 10.2 ± 4.6% vs. 23.7 ± 7.9%, p < 0.001). Similar fi ndings were observed in 
the volume of the right atrium, right ventricular function parameters, and right atrial reservoir strain (RASr: 12.1 ± 6.9% vs. 
24.4 ± 8.0%, p < 0.001). Patients with permanent AF also showed a signifi cantly higher grade of tricuspid regurgitation. 
Over a mean follow-up of 19 months, the mortality rate was signifi cantly higher in the permanent AF group at 20%, 
compared to 8% in the paroxysmal AF group (p = 0.03). Conclusion: Patients with atrial cardiomyopathy and permanent 
atrial fi brillation exhibit signifi cantly worse echocardiographic parameters, including those of the right heart chambers, and 
have a poorer prognosis compared to those with paroxysmal atrial fi brillation.

Key words: atrial cardiomyopathy, permanent atrial fi brillation, paroxysmal atrial fi brillation, left atrial strain, right atrial strain, mortality 
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Iඖගක඗ඌඝඋගඑ඗ඖ

Atrial cardiomyopathy (ACM) is defi ned as dys-
function of the atria leading to impaired cardiac func-
tion and symptoms in the absence of signifi cant pri-
mary valvular disease or ventricular dysfunction [1]. 
The main factor responsible for atrial remodeling is 
atrial fi brillation (AF), and most studies on atrial car-
diomyopathy have been conducted in patients with 
atrial fi brillation [2]. 

Atrial fi brillation induces electrical, functional, and 
structural remodeling of the atria, contributing to the 
stabilization, maintenance, and progression of AF [3, 
4]. Long-term atrial fi brillation leads to atrial fi brosis, 
which is the hallmark of atrial cardiomyopathy [5]. The 
rapid atrial rate stimulates the diff erentiation of fi bro-
blasts into collagen-secreting myofi broblasts through 
autocrine and paracrine mechanisms [2, 6]. Addition-
ally, the chronic infl ammatory state also represents an 
important link between atrial fi brillation and atrial car-
diomyopathy. [7].

When atrial fi brillation becomes permanent, af-
fected patients demonstrate severe atrial dysfunction 
and impaired right ventricular-pulmonary vascular 
coupling [8-10]. These changes occur gradually as 
permanent atrial fi brillation develops over time from 
earlier stages when the rhythm disturbances are inter-
mittent. Once chronic atrial fi brillation is established, 
increased exposure to the arrhythmia itself, along with 
the metabolic and infl ammatory changes associated 
with atrial fi brillation, leads to the development of a 
specifi c clinical phenotype characterized by an unfa-
vorable prognosis.

Despite the signifi cant increase in interest and re-
search on atrial cardiomyopathy in recent years, the 



Р. Илиева и др.74

върху предсърдната кардиомиопатия, ехокарди-
ографските параметри на пациентите с предсърдна 
кардиомиопатия и различните форми на предсърд-
но мъждене не са достатъчно проучени.

Ц฻แ
Целта на нашето изследване е да се анализи-

рат ехокардиографските показатели на пациентите 
с ПКМ с пароксизмално и перманентно ПМ и да се 
проучи прогнозата на тези пациенти. 

Мึ่฻ๆ฾ึแ ฾ โ฻่ไฺ฾
Изследването е проспективно кохортно и включ-

ва 180 последователни пациенти с напреднала 
предсърдна кардиомиопатия, които са хоспитализи-
рани в Клиниката по кардиология в периода септем-
ври 2020 – май 2023 г. Дефинирахме напредналата 
предсърдна кардиомиопатия като силно дилатира-
но ляво предсърдие с индексиран обем (LAVI) ≥ 48 
ml/m², запазена фракция на изтласкване на лява-
та камера (ФИ > 50%), без наличието на първич-
ни клапни заболявания или камерна дисфункция. 
Изключващи критерии са: наличието на камерна 
кардиомиопатия, умерена или тежка хипертрофия 
на лявата камера, наличието на първични клапни 
заболявания, остър коронарен синдром или бело-
дробен тромбоемболизъм, вродени сърдечни забо-
лявания и констриктивен перикардит.

На всички пациенти е събирана информация за: 
възраст, пол, придружаващи заболявания, артери-
ално налягане и сърдечна честота, лабораторни из-
следвания и настояща медикаментозна терапия. При 
включването им е направена подробна ехокардиогра-
фия на апарат Philips Epiq 7C с трансдюсер Matrix X5-
1, включително и волуметричен и спекъл тракинг ана-
лиз, извършени от един и същ оператор. В анализа са 
включени 34 ехокардиографски параметъра, включи-
телно стрейн на ляво и дясно предсърдие, както и на 
лява и дясна камера. Всички измервания са направе-
ни съгласно препоръките на Европейската асоциация 
по сърдечно-съдова образна диагностика (European 
Association of Cardiovascular Imaging) и Американско-
то дружество по ехокардиография (American Society 
of Echocardiography) [11]. 

Глобалният лонгитудинален стрейн (GLS) на 
лявата камера (ЛК) е изчислен от средноаритме-
тичната стойност на стрейна, измерен от трите апи-
кални образа (четири-, дву- и трикухинен) след оп-
тимизиране на качеството на образа и на обемите 
за секунда, както и избягвайки скъсяването на лява 
камера съгласно препоръките на EACVI/ASE.

Стрейнът на дясна камера (ДК) е изчислен от 
фокусиран върху дясната камера срез (RV-focused 

echocardiographic parameters of patients with atrial 
cardiomyopathy and diff erent types of atrial fi brillation 
have not been suffi  ciently studied. 

The aim of our study is to analyze the echocar-
diographic characteristics of patients with atrial car-
diomyopathy in paroxysmal and permanent atrial 
fi brillation, and to investigate the prognosis of these 
patients.

Mඉගඍකඑඉඔ ඉඖඌ ඕඍගඐ඗ඌඛ

The study is a prospective cohort study that in-
cludes 180 consecutive patients with advanced atrial 
cardiomyopathy who were hospitalized in the Cardiolo-
gy Clinic between September 2020 and May 2023. We 
defi ned advanced atrial cardiomyopathy as a severely 
dilated left atrium with indexed volume (LAVI) ≥ 48 ml/
m², preserved left ventricular ejection fraction (LVEF > 
50%), and the absence of primary valvular diseases 
or ventricular dysfunction. Exclusion criteria included 
the presence of ventricular cardiomyopathy, moderate 
or severe left ventricular hypertrophy, primary valvu-
lar diseases, acute coronary syndrome or pulmonary 
thromboembolism, congenital heart diseases, and con-
strictive pericarditis.

Information was collected from all patients regard-
ing: age, gender, comorbidities, blood pressure and 
heart rate, laboratory tests, and current medication 
therapy.  All patients included in the study underwent 
comprehensive echocardiography using a Philips Epiq 
7C echo machine with a Matrix X5-1 transducer. The 
examination included volumetric and speckle-tracking 
analysis, performed by the same operator. A total of 34 
echocardiographic parameters were analyzed, includ-
ing strain measurements of the left and right atrium, as 
well as the left and right ventricle. All measurements 
were conducted in accordance with the guidelines pro-
vided by the European Association of Cardiovascular 
Imaging and the American Society of Echocardiogra-
phy [11].

The global longitudinal strain (GLS) of the left 
ventricle (LV) was calculated as the mean value 
of the strain measured from the three apical views 
(four-chamber, two-chamber, and three-chamber) 
after optimizing image quality and frame rate while 
avoiding foreshortening.

The strain of the right ventricle (RV) was mea-
sured from the right ventricular focus view obtained 
from the apical window. Both the longitudinal strain of 
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view) от апикална позиция. Определени са лонги-
тудиналният стрейн на свободната стена на дяс-
ната камера (RVFWSL), както и лонгитудиналният 
стрейн на дясната камера, включващ свободната 
стена и септума (RV4CSL) (фиг. 1).

Стрейнът на ляво предсърдие (ЛП) е изчислен 
като средноаритметична стойност от стрейна, из-
мерен от четири- и двукухинен апикален срез след 
оптимизиране качеството на образа и избягване 
на скъсяването на оста на лявото предсърдие. Из-
мерени са резервоарен (LASr), кондуитен (LAScd) 
и контрактилен стрейн (LASct). Стрейнът на ляво 
предсърдие е измерен, като за референтна точка 
е приета началото на QRS-комплекса поради лип-
сата на p-вълни при пациентите с предсърдно мъж-
дене. По аналогичен начин е измерен и стрейнът 
на дясното предсърдие (ДП), като е използван соф-
туерът за ляво предсърдие и е очертано дясното 
предсърдие от четирикухинен апикален срез, фоку-
сиран върху десните кухини (фиг. 2). 

the free wall of the right ventricle (RVFWSL) and the 
global longitudinal strain of the right ventricle, which 
includes the septal wall (RV4CSL), were assessed 
(Figure 1).

The strain of the left atrium LA) was calculated 
as the mean value of the strain measured from the 
four-chamber and two-chamber views, after optimizing 
image quality while avoiding foreshortening of the axis 
of the left atrium. The reservoir strain (LASr), conduit 
strain (LAScd), and contractile strain (LASct) compo-
nents were measured. The strain of the left atrium was 
referenced to the beginning of the QRS complex, due 
to the absence of P-waves in patients with atrial fi bril-
lation. In a similar manner, the strain of the right atrium 
(RA) was calculated using the same software as for 
the left atrium, outlining the right atrium from the apical 
four-chamber view that focuses on the right chambers 
(Figure 2).

Фиг. 1. Лонгитудинален стрейн на свободната стена на дясната камера и на глобалния лонгитудинален стрейн на дясната камера (апи-
кален образ, фокусиран върху дясна камера)

Fig. 1. Longitudinal strain of the free wall of the right ventricle and of the global longitudinal strain of the right ventricle (apical view, focused on 
right ventricle)

Фиг. 2. Стрейн на дясно предсърдие (апикален четирикухинен срез) / Fig. 2. Right atrial strain (apical 4-chamber view)



Р. Илиева и др.76

Стрейнът на ляво и дясно предсърдие, както и на 
лява и дясна камера са изчислени offl  ine, използвай-
ки наличния софтуер (Tom Tec, Minessota, USA 2021). 
Стойностите на стрейна при пациентите в синусов ри-
тъм представляват средна аритметична от две съкра-
щения и са изразени като абсолютни стойности. При 
пациентите в предсърдно мъждене ехокардиограф-
ските измервания са направени, използвайки метода 
на „индексния комплекс“ („index beat method”), който 
е доказан надежден метод при предсърдно мъждене 
[12, 13]. Параметрите на „индексния комплекс“ отра-
зяват точно средната стойност при ПМ, като важно 
условие е, циклите от които се избира индексният 
комплекс, да са със сходни R-R интервали. 

Тъй като част от пациентите с ПКМ са в перма-
нентно предсърдно мъждене и съответните ехокарди-
ографски измервания са направени в мъждене, за да 
оценим ефекта на аритмията върху ехокардиограф-
ските пoказатели и прогнозата, разделихме пациенти-
те с ПКМ в две групи в зависимост от това дали са с 
регистриран епизод на ПМ, но в момента на включва-
нето им са в синусов ритъм (пароксизмално ПМ, n = 
88), или са с перманентно ПМ (n = 92).

Пациентите са проследени средно 19 (7-29) ме-
сеца за настъпването на първичната крайна точка 
– смърт по всички причини. Проследяващата визи-
та е осъществена в Клиниката или чрез телефонен 
разговор за настъпването на първичната крайна 
точка. При невъзможност за свързване с пациента 
или с близките, виталният статус на пациента е ве-
рифициран чрез справка за здравноосигурителния 
му статус от Националния осигурителен институт.

Статистически анализ
Непрекъснатите променливи са представени 

като средноаритметична стойност и стандартно 
отклонение, като разликите между групите са из-
числени чрез еднопосочен анализ на вариациите 
ANOVA. Категорийните променливи са представени 
като брой и проценти, и разликите между групите са 
оценени чрез chi-squared test или Fisher exact test, 
когато e подходящ. Разликите между групите по от-
ношение на смъртността са оценени с log-rank test 
и представени чрез Kaplan-Meier криви.

Всички статистически анализи са направени на 
програмата IBM SPSS Statistics версия 29.0. Ста-
тистическа значимост е приета при ниво на досто-
верност p < 0.05 при използване на двустранен тест.

Р฻฽้แ่ึ่฾
В изследването са включени 180 последовател-

ни пациенти с предсърдна кардиомиопатия, които 
отговаряха на включващите критерии. Средната 
възраст на изследваната популация с ПКМ е 74.1 

The strain of the left and right atrium, as well as 
the left and right ventricle were obtained offl  ine, using 
the software Tom Tec, Minnesota, USA 2021. The val-
ues of the strain in patients in sinus rhythm represent 
a mean of two beats and are presented in absolute 
values. In patients with atrial fi brillation the echocar-
diographic measurements are performed using the 
„indexed beat method“, which is proven reliable meth-
od in atrial fi brillation [12, 13]. The parameters of the 
“indexed beat” refl ect accurately the mean value in 
atrial fi brillation, under the condition that the cycles, 
from which the index beat is chosen, are with similar 
R-R intervals. 

Since some patients with atrial cardiomyopathy are 
in permanent atrial fi brillation and the corresponding 
echocardiographic measurements were taken during 
atrial fi brillation, to assess the eff ect of the arrhythmia 
on the echocardiographic parameters and the prog-
nosis, we divided patients with ACM into two groups 
based on whether they were with a documented ep-
isode of AF, but at the time of their inclusion were in 
sinus rhythm (paroxysmal AF, n = 88) or were with per-
manent AF (n = 92).

Patients were followed up for a mean of 19 months 
(7 to 29 months) for the occurrence of the primary end-
point – death from any cause. Follow-up visits were 
conducted either at the clinic or through a phone call 
regarding the occurrence of the primary endpoint. If it 
was not possible to contact the patient or their rela-
tives, the patient’s vital status was verifi ed through the 
National Insurance Institute.

Statistical analysis
Continuous variables are presented as means and 

standard deviations, with diff erences between groups 
calculated using one-way analysis of variance (ANO-
VA). Categorical variables are presented as counts and 
percentages, and diff erences between groups are as-
sessed using the chi-squared test or Fisher’s exact test 
when appropriate. Diff erences between groups regard-
ing mortality are evaluated using the log-rank test and 
presented with Kaplan-Meier curves.

All statistical analyses were performed using IBM 
SPSS Statistics version 29.0. Statistical signifi cance 
was accepted at a confi dence level of p < 0.05 using a 
two-tailed test.

Rඍඛඝඔගඛ
The study included 180 consecutive patients with 

atrial cardiomyopathy who met the inclusion criteria. 
The mean age of the studied population with ACM 
was 74.1 ± 8.7 years (46-100), with 58% being wom-
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± 8.7 години (46-100), 58 % от тях са жени. Пациен-
тите с напреднала ПКМ и перманентно предсърдно 
мъждене са значително по-възрастни от тези с па-
роксизмално ПМ (средна възраст 75.5 ± 8.8 години 
vs 70.0 ± 10.7 години, p = 0.001). Не се наблюда-
ва значителна разлика относно разпределението 
по пол: 61% са жените с перманентно предсърдно 
мъждене и 53% с пароксизмално ПМ (p = 0.357). 

Ехокардиографските характеристики на две-
те групи са представени на таблица 1, като се на-
блюдават сигнификантно значими разлики в почти 
всички изследвани показатели.

Фракцията на изтласкване (ФИ) и глобалният лон-
гитудинален стрейн (GLS) на лявата камера на паци-
ентите с ПКМ с перманентно предсърдно мъждене 
са значително по-ниски отколкото при тези с парокси-
змално ПМ (ФИ 54.9 ± 5.0% vs. 57.3 ± 4.3%, p = 0.001 
и GLS на ЛК -14.2 ± 3.8% vs -17.8 ± 3.0%, p < 0.001). 
Същото се отнася и за показателите за деснокамерна 
функция (RVFWLS -17.3 ± 5.7% vs. 22.8 ± 4.6%, p < 
0.001), като отношението Е/е‘ на медиален и на лате-
рален митрален анулус е значително по-високо при 
пациентите с перманентно предсърдно мъждене. Па-
циентите с ПКМ и перманентно ПМ имат тенденция 
към по-голям обем на лявото предсърдие (LAVI 57.0 ± 
13.0 ml/m2 vs. 52.4 ± 7.2 ml/m2, p = 0.047), и достоверно 
по-ниски параметри на левопредсърден стрейн (LASr 
10.2 ± 4.6 % vs. 23.7 ± 7.9%, p < 0.001). 

Групата с перманентно предсърдно мъждене е 
и със значително по-дилатирано дясно предсърдие 
(RAVI 41.1 ± 16.5 ml/m2 vs. 31.3 ± 13.9, p < 0.001) 
с достоверно по-ниски параметри на деснопред-
сърден стрейн (RASr 12.1 ± 6.9% vs. 24.4 ± 8.0%, 
p < 0.001). Пациентите с перманентно предсърдно 
мъждене имат и значително по-високо ехокарди-
ографски определено систолно пулмонално наля-
гане (43.5 ± 14.2 mm Hg vs. 36.9 ± 11.8 mm Hg, p 
< 0.001). Интересно е, че не се наблюдава голяма 
разлика в митралната регургитация между двете 
групи, за разлика от трикуспидалната регургитация, 
която е значително повече при пациентите с дъл-
готрайно предсърдно мъждене. Тежка трикуспидал-
на регургитация имат 33% от пациентите с ПКМ с 
перманентно предсърдно мъждене спрямо 8% при 
пациентите с ПКМ с пароксизмално ПМ, p < 0.001.

За среден период на проследяване от 19 (7-29) 
месеца са регистрирани общо 26 случая на смърт 
по всички причини. 7 пациенти от групата с парокси-
змално ПМ са починали спрямо 19 пациенти от гру-
пата с перманентно ПМ (8% vs. 20%, p = 0.03), като 
най-честата причина за смърт е от сърдечно-съдов 
произход, основно вследствие на сърдечна недос-
татъчност. Кривите на Kaplan-Meier с разликата 
в честотата на смъртността между двете групи е 
представена на фиг. 3.

en. The patients with advanced ACM and permanent 
AF were signifi cantly older than those with paroxysmal 
AF (mean age 75.5 ± 8.8 years vs. 70.0 ± 10.7 years, 
p = 0.001). No signifi cant diff erence was observed re-
garding the distribution by gender: 61% of those with 
permanent AF were women, compared to 53% with 
paroxysmal AF (p = 0.357).

 The echocardiographic characteristics of the 
two groups are presented in Table 1, where signif-
icant differences are observed in nearly all studied 
parameters.

Patients with ACM in permanent AF exhibited sig-
nifi cantly lower ejection fraction (EF) and global lon-
gitudinal strain (GLS) of the left ventricle compared to 
those with paroxysmal AF (EF: 54.9 ± 5.0% vs. 57.3 ± 
4.3%, p = 0.001; GLS: -14.2 ± 3.8% vs. -17.8 ± 3.0%, 
p < 0.001). Similarly, parameters of right ventricular 
function were also reduced (RVFWLS: -17.3 ± 5.7% 
vs. -22.8 ± 4.6%, p < 0.001). Additionally, the E/e’ ra-
tio of the medial and lateral mitral annulus was sig-
nifi cantly higher in patients with permanent AF. Those 
with ACM and permanent AF tended to have a larger 
left atrial volume (LAVI: 57.0 ± 13.0 ml/m² vs. 52.4 ± 
7.2 ml/m², p = 0.047) and signifi cantly lower left atrial 
reservoir strain (LASr: 10.2 ± 4.6% vs. 23.7 ± 7.9%, 
p < 0.001).

The group with permanent AF had a signifi cantly 
dilated right atrium (RAVI: 41.1 ± 16.5 ml/m² vs. 31.3 
± 13.9 ml/m², p < 0.001) and signifi cantly lower right 
atrial strain parameters (RASr: 12.1 ± 6.9% vs. 24.4 
± 8.0%, p < 0.001). Additionally, patients with perma-
nent AF had signifi cantly higher echocardiographically 
estimated systolic pulmonary artery pressure (43.5 ± 
14.2 mm Hg vs. 36.9 ± 11.8 mm Hg, p < 0.001). Inter-
estingly, no signifi cant diff erence in mitral regurgitation 
was observed between the two groups; however, tri-
cuspid regurgitation was signifi cantly more in patients 
with permanent AF. Severe tricuspid regurgitation was 
present in 33% of patients with ACM in permanent AF 
compared to 8% of patients with ACM and paroxysmal 
AF (p < 0.001).

During a mean follow-up of 19 months (7-29), a 
total of 26 cases of death from all causes were regis-
tered. Seven patients from the paroxysmal AF group 
died, compared to 19 patients in the permanent AF 
group (8% vs. 20%, p = 0.03), with the most common 
cause of death being of cardiovascular origin, primarily 
due to heart failure. The Kaplan-Meier curves show-
ing the diff erence in mortality rates between the two 
groups are presented in Figure 3.
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Таблица 1. Ехокардиографски показатели на пациентите с предсърдна кардиомиопатия с пароксизмално и пер-
манентно предсърдно мъждене
Table 1. Echocardiographic parameters of the patients with ACM with paroxysmal and permanent atrial fi brillation

Пароксизмалнo ПМ 
Paroxysmal AF (n = 88)

Перманентно ПМ
Permanent AF (n = 92)

p-стойност
p-value

LV EF (%) 57.3 ± 4.3 54.9 ± 5.0 0.001

GLS LV (%) -17.8 ± 3.0 -14.2 ± 3.8 < 0.001

E/e׳ m 13.1 ± 4.5 15.5 ± 5.1 < 0.001

E/e׳ l 10.5 ± 3.3 12.5 ± 3.9 < 0.001

RVFWLS (%) -22.8 ± 4.6 -17.3 ± 5.7 < 0.001

RVGLS (%) -18.9 ± 5.2 -14.7 ± 5.7 < 0.001

LAVI ml/m2 52.4 ± 7.2 57.0 ± 13.0 0.047

LASr (%) 23.7 ± 7.9 10.2 ± 4.6 < 0.001

LAScd (%) -14.4 ± 5.6 -8.9 ± 3.7 < 0.001

LASct (%) -9.0 ± 4.8 -1.2 ± 2.3 < 0.001

RAVI ml/m2 31.3 ± 13.9 41.1 ± 16.5 < 0.001

RASr (%) 24.4 ± 8.0 12.1 ± 6.9 < 0.001

RAScd (%) -15.3 ± 6.4 -9.3 ± 6.5 < 0.001

RASct (%) -8.2 ± 4.8 -1.9 ± 3.2 < 0.001

PASP mmHg 36.9 ± 11.8 43.5 ± 14.2 < 0.001

Лека // Mild MR (%) 31 40 0.215

Тежка MR (%) 0 5 0.021

Лека  // Mild TR (%) 26 65 < 0.001

Тежка // Severe TR (%) 8 33 < 0.001
E/e׳ m – E/e׳ съотношение на медиалния митрален анулус, E/e׳ l – E/e׳ съотношение на латералния митрален анулус, GLS LV- глобален 
лонгитудинален стрейн на лява камера, LAVI – индексиран обем на лява предсърдие, LASr – резервоарен стрейн на ляво предсърдие, 
LAScd- кондуитен стрейн на ляво предсърдие, LASct- контрактилен стрейн на ляво предсърдие, LV EF – фракция на изтласкване на 
лява камера, MR – митрална регургитация, PASP – систолно налягане в белодробната артерия, RAVI – индексиран обем на дясно 
предсърдие, RASr – резервоарен стрейн на дясно предсърдие, RAScd – кондуитен стрейн на дясно предсърдие, RASct – контрактилен 
стрейн на дясно предсърдие, RVFWLS – лонгитудинален стрейн на свободната стена на дясна камера, RVGLS – глобален лонгитуди-
нален стрейн на дясна камера, TR – трикуспидална регургитация

E/e׳ m – E/e׳ ratio of medial mitral annulus, E/e׳ l – E/e׳ ratio of lateral mitral annulus, GLS LV – global longitudinal strain of left ventricle, LAVI 
– left atrial volume index, LASr – left atrial reservoir strain, LAScd – left atrial conduit strain, LASct – left atrial contractile strain, LV EF – left 
ventricular ejection fraction, MR – mitral regurgitation, PASP – pulmonary artery systolic pressure, RAVI – right atrial volume index, RASr – right 
atrial reservoir strain, RAScd – right atrial conduit strain, RASct – right atrial contractile strain, RVFWLS – right ventricular free wall longitudinal 
strain, RVGLS – right ventricular global longitudinal strain, TR – tricuspid regurgitation

Фиг. 3. Kaplan–Meier криви, демонстриращи разликата в 
смъртността между пациентите с пароксизмално и пер-
манентно предсърдно мъждене

Fig. 3. Kaplan–Meier curves demonstrating the diff erence in 
mortality between patients with paroxysmal and permanent 
atrial fi brillation
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Оื็๐฼ฺึใ฻
При разделянето на пациентите с ПКМ на две 

групи – с документиран пристъп на ПМ, но в синусов 
ритъм в момента на изследването, и с перманентно 
ПM, установихме, че почти всички ехокардиограф-
ски показатели са значително влошени при пациен-
тите с перманентно ПМ, включително фракцията на 
изтласкване и глобалният лонгитудинален стрейн 
на лява камера. Доказано е, че измерването на 
GLS на лявата камера e възпроизводимо дори при 
предсърдно мъждене, особено използвайки метода 
на „индексния комплекс“ [12, 13]. Установено е, че 
параметрите на ЛК систолна и диастолна функция, 
както и GLS са значително влошени при ПМ в срав-
нение със синусов ритъм, като тези изменения са 
независими от възрастта, пола, сърдечната често-
та, ФИ на ЛК и ЛК маса. Тази находка предполага, 
че степента на миокардна дисфункция е по-голяма 
при ПМ и показва, че вариращото пълнене на ЛК по 
време на ПМ води до субклинични промени в кон-
трактилитета на лявата камера и повишени наляга-
ния на пълнене [13]. 

Нашата находка на влошена функция на ляво-
то предсърдие и лявата камера се потвърждава и 
от друго изследване, описващо ремоделирането 
на ЛП и ЛК чрез speckle tracking ехокардиография 
при различните подвидове ПМ [14]. Авторите уста-
новяват, че в сравнение със синусов ритъм паро-
ксизмалното и персистиращото ПМ се асоциират с 
по-големи обеми на ЛП и ЛК, както и с нарушена ЛП 
и ЛК функция. Пациентите с персистиращо ПМ имат 
по-големи обеми на ЛП и по-влошена функция на 
ЛП и ЛК в сравнение с тези с пароксизмално мъж-
дене. Нарушенията на ЛП и ЛК функция настъпват 
преди дилатацията на ЛП, като ЛП функция се ком-
прометира значително с уголемяването на ЛП. LASr 
e значително по-нисък при персистиращо в сравне-
ние с пароксизмално ПМ (19% [14-28] vs. 28% [21-
33], p  <  0.05), както и абсолютните стойности на 
GLS (−14.1 ± 3.5% vs. −16.9 ± 3.3, p < 0.05) [14]. 

По отношение на промените в десните кухини 
при перманентно предсърдно мъждене, нашите ре-
зултати са в съответствие с находките от изследва-
нето на Y. Reddy, B. Borlaug и колеги [15]. Те уста-
новяват, че пациентите с перманентно предсърдно 
мъждене се характеризират с повече белодробен 
застой, по-тежко белодробно съдово засягане и 
по-нисък сърдечен дебит. С нарастване на продъл-
жителността на предсърдното мъждене обемът на 
лявото предсърдие се увеличава, докато къмпла-
йънсът и резервоарният стрейн на ЛП намаляват 
и функцията на дясната камера се влошава. На-
личието на перманентно предсърдно мъждене се 
характеризира със специфична патофизиология, 

Dඑඛඋඝඛඛඑ඗ඖ
 When dividing patients with atrial cardiomyopathy 

into two groups – those with a recorded episode of atri-
al fi brillation but in sinus rhythm at the time of the study, 
and those in permanent AF – we found that nearly all 
echocardiographic parameters, including left ventricu-
lar ejection fraction and global longitudinal strain, were 
signifi cantly worse in the patients with atrial fi brillation. 
It has been demonstrated that measuring GLS of the 
left ventricle is reproducible even in atrial fi brillation, 
particularly using the “indexed beat” method [12, 13]. 
It has been established that the parameters of left ven-
tricular systolic and diastolic function, as well as GLS, 
are signifi cantly impaired in atrial fi brillation compared 
to sinus rhythm, and these changes are independent of 
age, gender, heart rate, left ventricular ejection fraction, 
and left ventricular mass. This fi nding suggests that the 
degree of myocardial dysfunction is greater in atrial 
fi brillation and indicates that the varying fi lling of the 
left ventricle during atrial fi brillation leads to subclinical 
changes in left ventricular contractility and increased 
fi lling pressures [13].

Our fi nding of impaired left atrial and left ventricu-
lar function is also confi rmed by another study that de-
scribes the remodeling of the left atrium and left ventricle 
through speckle tracking echocardiography in diff erent 
subtypes of atrial fi brillation [14]. The authors found 
that, compared to sinus rhythm, both paroxysmal and 
persistent atrial fi brillation are associated with larger left 
atrial and left ventricular volumes, as well as impaired 
left atrial and left ventricular function. Patients with per-
sistent atrial fi brillation exhibit larger left atrial volumes 
and worse left atrial and left ventricular function com-
pared to those with paroxysmal fi brillation. Notably, im-
pairments in left atrial and left ventricular function occur 
before left atrial dilation, and left atrial function is signifi -
cantly compromised as left atrial enlargement progress-
es. The left atrial reservoir strain is signifi cantly lower in 
persistent atrial fi brillation compared to paroxysmal atrial 
fi brillation (LASr 19% [14-28] vs. 28% [21-33], P < 0.05), 
as well as the absolute values of GLS (−14.1 ± 3.5% vs. 
−16.9 ± 3.3, p < 0.05) [14]. 

Regarding changes in the right heart chambers in 
permanent atrial fi brillation, our results are consistent 
with the fi ndings of the study by Y. Reddy, B. Borlaug, 
and colleagues [15]. They found that patients with per-
manent atrial fi brillation are characterized by increased 
pulmonary congestion, more severe pulmonary vascu-
lar involvement, and lower cardiac output. With the in-
creasing duration of atrial fi brillation, the volume of the 
left atrium increases, while compliance and reservoir 
strain of the left atrium decrease, leading to impaired 
right ventricular function. The presence of permanent 
atrial fi brillation is associated with specifi c pathophys-
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изразяваща се в по-голям тотален обем на сърце-
то, дължащ се на дилатацията на предсърдията 
и водещ до повишени налягания на пълнене чрез 
засилена перикардна рестрикция [15]. Други из-
следвания също потвърждават, че перманентното 
предсърдно мъждене се свързва с по-тежко ремо-
делиране на белодробните съдове, деснокамер-
ната дисфункция, по-голяма честота на атриална 
функционална митрална и трикуспидална регурги-
тация вследствие на дилатацията на митралния и 
трикуспидалния анулус, водещи до намаляване на 
функционалния капацитет и лоша прогноза [16-18]. 

Високата смъртност на пациентите с перма-
нентно ПМ, която се демонстрира в нашето изслед-
ване, се потвърждава от други предишни проучва-
ния [19-21]. Melissa Leung и съавт. в проучване при 
1007 пациенти, от които 43% са с пароксизмално и 
57% с персистиращо предсърдно мъждене, за сре-
ден период на проследяване от 7 години установя-
ват 10% обща смъртност при пациентите с парокси-
змално ПМ и 17% при тези с персистиращо ПМ [21]. 
Процентът на починалите пациенти с перманентно 
ПМ в нашето изследване е по-висок вероятно по-
ради факта, че сме включили само пациенти с на-
преднала ПКМ, които са значително по-възрастни и 
с повече коморбидности. 

Ограничения
Нашето изследване има няколко ограничения и 

резултатите ни следва да се интерпретират с внима-
ние. Първо и най-основно, е малкият брой изследва-
ни пациенти. Второ, пациентите в изследването са с 
напреднала форма на предсърдна кардиомиопатия 
и включени при хоспитализация, което означава, че 
те са предимно с напреднала възраст и с много съ-
пътстващи заболявания. Трето, заключенията ни са 
валидни само за българската популация. Необходи-
ми са още изследвания, които да анализират и обо-
гатят знанията за предсърдната кардиомиопатия. 

Зึเแ๔ํ฻ใ฾฻
Пациентите с предсърдна кардиомиопатия и 

перманентно предсърдно мъждене имат значител-
но по-лоши ехокардиографски показатели, включи-
телно на десните сърдечни кухини, и по-неблагопри-
ятна прогноза в сравнение с тези с пароксизмално 
предсърдно мъждене. Необходимо е да се полагат 
усилия за възстановяване и задържане на синусо-
вия ритъм, за да се предотврати прогресията към 
напредналите форми на предсърдна кардиомиопа-
тия с перманентно предсърдно мъждене.

iology, refl ected in a greater total heart volume due to 
atrial dilation, which results in increased fi lling pres-
sures through enhanced pericardial restriction [15]. 
Other studies also confi rm that long-lasting atrial fi bril-
lation is associated with more severe remodeling of the 
pulmonary vessels, right ventricular dysfunction, and a 
higher incidence of atrial mitral and tricuspid regurgi-
tation due to dilation of the mitral and tricuspid annuli, 
leading to reduced functional capacity and poor prog-
nosis [16-18].

The high all-cause mortality observed in our 
study aligns with fi ndings from previous research 
[19-21]. Melissa Leung and co-authors conducted 
a study involving 1,007 patients, of whom 43% had 
paroxysmal atrial fi brillation and 57% had persistent 
atrial fi brillation. They reported an all-cause mortality 
rate of 10% for patients with paroxysmal atrial fi bril-
lation and 17% for those with persistent atrial fi brilla-
tion over a mean follow-up period of 7 years [21]. In 
our study, the percentage of deceased patients with 
permanent atrial fi brillation is higher, likely due to the 
inclusion of patients with advanced atrial cardiomy-
opathy, who tend to be signifi cantly older and have 
more comorbidities.

Limitations

Our study has several limitations, and our results 
should be interpreted with caution. First and fore-
most is the small number of studied patients. Sec-
ond, the patients in the study have advanced forms 
of atrial cardiomyopathy and were included during 
hospitalization, meaning they are older and have 
many comorbidities. Third, our conclusions are valid 
only for the Bulgarian population. Further research 
is needed to analyze and enhance knowledge about 
atrial cardiomyopathy.

C඗ඖඋඔඝඛඑ඗ඖ

Patients with atrial cardiomyopathy and permanent 
atrial fi brillation have signifi cantly worse echocardio-
graphic parameters, including those of the right heart 
chambers, and a more unfavorable prognosis com-
pared to those with atrial cardiomyopathy and paroxys-
mal atrial fi brillation. Eff orts should be made to restore 
and maintain sinus rhythm to prevent progression to 
advanced forms of atrial cardiomyopathy associated 
with permanent atrial fi brillation. 
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