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B SAZETAK

Pretkomorske aritmije su Cest problem kod bolesnika sa arterijskom hipertenzijom. Neke skorasnje studije su po-
kazale da je elektricno kasnjenje impulsa procenjeno ehokardiografski produzeno kod bolesnika sa paroksizmalnom
atrijalnom fibrilacijom u odnosu na zdrave. Proceniti elektromehanicku funkciju leve prekomore kod bolesnika sa
razli¢itim stepenima arterijske hipertenzije u odnosu na zdrave. U studiju je ukljuceno 103 bolesnika sa arterijskom
hipertenzijom, koji su podeljeni u Cetiri grupe u odnosu na stepen arterijske hipertezije i 46 zdravih kontrola. Volu-
meni leve pretkomore su mereni ehokardiografski koriste¢i metodu diska, aktivni i pasivni volumeni praznjenja leve
pretkomore i frakcije su izraCunavani. Elektri¢no kasnjenje unutar leve pretkomore i izmedu dve pretkomore su
mereni tkivnim doplerom. Vrednosti pasivne frakcije praznjenja leve pretkomore su bile najvise kod bolesnika iz kon-
trolne grupe i kod bolesnika sa prehipertenzijom, znacajno su opadale kako je rastao stepen arterijske hipertenzije
(12.8 vs 12.6 vs 11.2 vs .10.2 vs 9.9%, p<0.001). Vrednosti aktivne frakcije preznjenja leve pretkomoore su bile vece
kod bolesnika iz kontrolne grupe i sa prehipertenzijom, znacajno su opadale kako je rastao stepen arterijske hiperten-
zije (28 vs 23 vs 40 vs 40 vs 39%). Elektri¢no kasnjenje unutar leve pretkomore je je bilo znacajno nize kod bolesnika
iz kontrolne grupe i znacajno se povecavalo kako je rasla pripadnost grupi sa vecim stepenima aterijske hipertenzije

unutar leve pretkomore u odnosu na bolesnike iz kontrolne grupe. Elektricno kasnjenje izmedu dve pretkomore je
znacajno raslo kako je rasla pripadnost grupi sa vedim stepenom arterijske  hipertenzije
(15.6...25.3...35.2...50.2...67.4ms , p<0.001). Studija je pokazala da i bolesnici sa regulisanom arterijskom hipertenzi-
jom imaju narusenu elektromehanicku funkciju leve pretkomore. Elektri¢no kasnjenje unutar pretkomore i izmedu
dve pretkomore se produzava kako raste stepen arterijske hipertenzije, Sto moze da govori o povisenom riziku za nas-
tanak pretkomorskih aritmija kod ovih bolesnika.

Klju¢ne redi: arterijska hipertenzija, elektromehanicko kasnjenje, leva pretkomora
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Arterijska hipertenzija je veliki problem javnog
zdravlja. Faktor je rizika raznih kardiovaskularnih obol-
jenja i Cest razlog kardiovaskularnog ostecenja [1].
Stetni efekti na srce mogu da budu strukturni i funkcion-
alni. Procena srcane funkcije je znacajna za planiranje
lecenja bolesnika sa arterijskom hipertenzijom i stratifi-
kaciju rizika [2]. Arterijska hipertenzija je vodeci uzrok
narusene dijastolne funkcije srca. Hipertrofija leve ko-
more, ekstracelularna i perivaskularna fibroza i mio-
kardna ishemija imaju uticaja u razvoju dijastolne dis-
funkcije srca u ovoj bolesti [3]. Ovim hemodinamskim i
morfoloskim promenama u levoj pretkomori i levoj ko-
mori hipertenzija moze da dovede do nestabilnosti i het-
erogenosti u pretkomorskom provodenju [4]. Prevalenca

razli¢itih srcanih abnormalnosti kod hipertenzivnih paci-
jenata je i dalje slabo definisana.

Arterijska hipertenzija je faktor rizika za pojavu
atrijalne fibrilacije. Dokazano je da se kod bolesnika sa
arterijskom hipertenzijom cesto srece povecanje leve
pretkomore, koje prati razvoj hipertrofije leve komore,
kao posledicu hronicnog opterecenja pritiskom. Pove-
¢anje leve pretkomore je cesto udruzeno sa narusavan-
jem sistolne i dijastolne funkcije leve pretkomore [5].
Propagacija elektricnog impulsa se deSava kroz me-
dupretkomorske veze u subepikardijumu leve pretko-
more. Tokom sréanog ciklusa leva pretkomora se ponasa
kao rezervoar, primajuci utok iz pluénih vena tokom sis-
tole leve komore, kao provodnik pasivno provodedi krv u
levu komoru tokom rane dijastole i kao pumpa aktivno
puneci levu komoru u kasnoj dijastoli. Kod zdravih osoba
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rezervoar, pasivna provodna i pumpna faza doprinose 40,
351 25% udarnog volumena [6].

Faza u mehanickom ciklusu leve komore koja se
desava tokom perioda rezervoara leve pretkomore, od
zatvaranja do otvaranja mitralne valvule je izovolu-
metrijska kontrakcija, ejekcija i izovolumetrijska relak-
sacija. Funkcija rezervoara leve pretkomore je veoma
znacajna za punjenje leve komore, zbog energije koja se
cuva u levoj pretkomori tokom komorske sistole i oslo-
bada se nakon otvaranja mitralne valvule, ¢ime znacajno
doprinosi udarnom volumenu leve komore [7]. Ovoj fazi
sledi provodna faza. Pumpna funkcija leve pretkomore
zavisi od elektricne aktivacije i elektromehani¢kog ku-
plinga, koji je definisan kao vreme izmedu pocetka elek-
tricne i mehanicke aktivacije. Prvi pokusaj da se uradi
neinvazivha procena unutarpretkomorskog i medupret-
komorskog elektricnog kasnjenja je bio koristec¢i jedno-
dimenzionu ehokardiografiju [8]. Ehokardiografski pre-
gled pulsnim tkivnim doplerom je dokazano efikasan za
procenu razlicitih sekvenci pretkomorske kontrakcije.
Koriste¢i ovu tehniku pretkomorsko elektricno kasnjenje
je definisano kao interval izmedu poletka p talasa u
EKG-u i kasnog dijastolnog A (kao izraz mehanicke akti-
vacije leve pretkomore).

CILJ RADA

Cilj rada je bio da se ehokardiografski proceni elek-
tricna i mehanicka funkcija leve pretkomore kod
bolesnika sa razlic¢itim stepenima arterijske hipertenzije
u odnosu na zdrave ispitanike.

MATERIJAL | METODE

U istrazivanje su ukljuceni bolesnici sa regulisanom
arterijskom hipertenzijom, koji nemaju sistolnu disfunk-
ciju leve komore, niti segmentne ispade u kinetici (pro-
cenjeno ehokardiografski), koji nisu imali valvularnu
bolest, perikarditis, koronarnu bolest, aktivni inflama-
torni proces, diabetes melitus, blok leve ili desne grane,
prethodnu implantaciju pace makera, dokumentovane
paroksizme atrijalne fibrilacije, i nisu uzimali lekove koji
uticu na pretkomorsko sprovodenje. Kontrolna grupa su
bili zdravi dobrovoljci. Bolesnici iz ispitivane grupe su
podeljeni u grupe prema Evropskim preporukama za le-
cenje arterijske hipertenzije. Svi bolesnici su bili pre-
gledani ehokardiografski od strane ehokardiografera koji
je ukljucen u sve klinicke detalje i rezultate za svakog
pacijenta i kontrolu. Transtoraksni ehokardiografski pre-
gled je raden na aparatu ZONER, sondom od 3.5 i
2.5MHz, prema preporukama Americkog udruzenja za
ehokardiografiju. M mode merenja su bila sprovodena
prema kriterijumima americkog ehokardiografskog
udruzenja. Tri uzastopna ciklusa su bila snimana za svaki
parametar. Dimenzije leve pretkomore, volumen leve
pretkomore je odredivan tokom endsistole leve komore iz
apikalnog Cetvoro i dvosupljinskog preseka koriste¢i me-
todu diska (Simpsonovo pravilo). Volumen leve pretko-

more je indexiran u odnosu na tezinu i izrazavan u
ml/m2. Povrsina leve pretkomore je merena na kraju sis-
tole i na kraju dijastole pema preporukama Americkog
udruzenja za ehokardiografiju. Volumen LP je racunat
prema formuli (0.85 x cetvorosupljinska povrsina x
dvosupljinska povrsina)/sredina dve povrsine leve pret-
komore. Volumen leve pretkomore je meren u tri tacke:
kraj komorske sistole (ESV), srednja dijastola (MDV), i
kraj dijastole. Funkcija rezervoara leve pretkomore je
raCunata kao: totalni volumen praznjenja maksimalni
volumen leve pretkomore - minimalni volumen leve pret-
komore (LAVmaks.- LAV min) i totalna frakcija prazn-
jenja leve pretkomore (LAVmaks.- LAV min.)/ LAV maks.
X 100%. Pasivna funkcija leve pretkomore ce biti racu-
nata iz pasivnog volumena leve pretkomore LAV maks -
volumen leve pretkomore na pocetku p talasa (LAV pre
A) i pasivne frakcije praznjenja (LAV maks. - LAV preA) /
LAV maks. X 100%. Pumpna funkcija leve pretkomore ¢e
biti procenjivana iz aktivnog volumena praznjenja leve
pretkomore (LAV preA- LAV min.) i frakcije aktivhog
praznjenja leve pretkomore (LAV pre A - LAV min.) / LAV
pre A x 100%. Elektricna funkcija leve pretkomore: je
procenjivana na osnovu pulsnog tkivnog doplera (TDI).
Vreme od pocetka p talasa na EKG-u do pocetka kasnog
dijastolnog talas (Am) je definisano kao pretkomorsko
elektromehanicko kasnjenje (PA). Racunato je sa septal-
nog, lateralnog mitralnog anulusa i lateralnog trikuspid-
nog anulusa. Razlika izmedu PA lateral i PA trikuspid je
definisana kao prekomorsko elekti¢no kasnjenje izmedu
dve pretkomore. Razlika izmedu PA lateral i PA septal
kao elektricno kasnjenje unutar leve pretkomore..
Razlika izmedu PA septal i PA trikuspid kao elektri¢no
kasnjenje unutar desne pretkomore. Elektricno kasnjenje
je izrazavano umilisekundama. Za analizu tkivnim do-
plerom je kors¢ena ista masina, sa prilagodenim spek-
tralnim pulsnim dopler signalom filtriranim sa Nyquist
limitom od 15 do 20cm-s i koris¢enjem minimalnog opti-
malnog gein-a.

Sva obelezja u nasem istrazivanju su bila numericka
i izrazena su kao srednja vrednost + standardna devija-
cija. Za ispitivanje razlike medu grupama je koriscen
ANOVA test. StatistiCke analize su uradene na programu
SPSS 17.0. Vrednosti testova 0.01<p<0.05 su smatrane
statistic¢ki znac¢ajnim.

REZULTATI

Medu ispitanicima u nasem ispitivanju nije bilo
znacajne razlike prema starosti i polu, Sto se vidi u Ta-
beli 1. Bolesnici su se znacajno razlikovali prema duzini
trajanja arterijske hipertenzije, maksimalnim izmerenim
vrednostima sistolnog i dijastolnog pritiska, nisu se
razlikovali prema bodi mas indexu (BMI), svi su imali
regulisan krvni pritisak i na pregledu su vrednosti krvnog
pritiska, sistolnog i dijastolnog, u granicama normale.
Bolesnici iz kontrolne grupe su imali nesto niZe vrednosti
krvnog pritiska. Duzina trajanja leenja je bila najveca
kod bolesnika sa Ill stepenom arterijske hipertenzije (Ta-
bela 2).

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike

mmHg Do 120/80 Do 140/90 Do 160/100 Do 180/110 > 180/110 p
_ Starost (godine) ! 51197 49.9:10.6 ! 55.4+£10.1 ! 55.8£85 53.1+£11.8  0.135
_Muskipol 94y 7(25) 6(21) 733 4(16)
Zenski pol 27 (59) 21 (75) 23 (79) 14 (67) 21 (84)
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Tabela 2. Osnovne karakteristike ispitivane populacije.

(mmHg) Do 120/80 Do 140/90 Do 160/100 Do 180/110 > 180/110 P

__Trajanje HTA (godine) ~ 47:08 5419 55#17 7427  <0.001*
_maksS (mmHg) 1 139.6+1.3 ~ 153.8+6.2 ~ 170.5+59  207.8+15.1  <0.001*
_maksD (mmHg) 90+0 9 6 105.5%£57 122

_Duzina lecenja (godiney = 4609 5219  5£13 7327  <0.001"
BMI(kg/m’)  267%22 25615 26424 254+31  265+27  0.166
Fr¢min) __TAT37 75.4£39 7271 77257 7

_SBP(mmHg) 1184163 1 1204+6.2  121.9+7.2  123.1+58  121.2+51 0 034

DBP (mmHg) 76.8 + 6. 79.1+7.5 82.4+7.7 79.8 +5.7 0.024*

Skrac¢enice: maksS-maksimalne izmerene vrednosti sistolnog krvnog pritiska, maksD-maksimalne izmerene vrednosti dijastolnog
pritiska, BMI - bodi mas index, Fr-sr¢ana frekvenca, SBP-vrednosti sistolnog krvnog pritiska izmerene na pregledu, DBP- vrednosti
dijastolnog krvnog pritiska izmerene na pregledu.

Tabela 3. Veli¢ina i mehanicka funkcija leve pretkomore u zavsnosti od visine krvnog pritiska

mmHg Do 120/80 Do 140/90 Do 160/100 Do 180/110 > 180/110 p
_LPdiam(em) 33204 3503 3804 39203 39204 <0.001*
_maksLAVI (ml/m2) ~ 25.1+42 279+53 37 .. 379+65  463+6.1 <0.001*
_minLAVI (m/m2) ~~ 8.8+21 11.2+£3 15 . 166zx46  22.4:52 <0.001*
_LAVlpreA (ml/m2) = 12224 14635  26:47 27.6+6 36462 <0.001*
TV 162226 16.7+29 2185 21.3+46  23.9%32 <0.001*
TEF ... 648242 60.2+56  581+58  563+78  52.1+6.8 <0.001*
PEV(ml/m2)  12.8+2.6 129+34 11 ... 10.2+3.6  99+£27 <0.001*
PEF(%)  51.4x49 47.7+7  29.8:79 27186  21.5+6.3 <0.001*
AEV(ml/m2) 33205 3.4:09 10634 11+24 = 14£19 <0.001*

AEF (%) 23.8+5.1 39.9+8.9 40.3 +5.6 39.2+4.9 <0.001*

Skracenice: LP diam- anteroposteriorni diametar leve pretkomore iz uzduznog parasternalnog preseka, maks. LAVI - maksimalni
volumen leve pretkomore na kraju sistole, LAVI preA-volumen leve pretkomore na pocCetku pretkomorske sistole (p talas u
EKGu), LAVI min. -minimalni volumen leve pretkomore kod zatvaranja mitralne valvule, TEV - totalni volumen praznjenja leve
pretkomore, TEF - totalna ejekciona frakcija leve pretkomorre, PEV pasivni volumen praznjenja leve pretkomore, PEF - pasivna
frakcija praznjenja leve pretkomore, AEV - aktivni volumen praznjenja leve pretkomore, AEF - aktivna frakcija praznjenja leve
pretkomore.

Tabela 4. Elektri¢na funkcija leve pretkomore u zavisnosti od visine krvnog pritiska

mmHg Do 120/80 Do 140/90 Do 160/100 Do 180/110 >180/110 p
_PAsept (ms) 21.0£51 325:+64 47.4£13.8 57.2£12 72.2£10.9 <0.001*
_PAlat (ms) 26.6+57 41.3£6.8 628199  80.1+201  103.3+16.6 <0.001*
_PAtricus (ms) 10.9+3.2 16.4+51  268:89 | 29.0+£6.6  35.1
_PALPAS (ms) ! 5624 88+47 15477  23.0£103  31.0+£7.0 ____ <0.001*
_PALPAT (ms) 15.6+3.9 . 25.3+59 352133 502155 = 67.4%127  <0.001*

PASPAT (ms) 10.0« 3.6 162+ 4.8 205+7.7 28.1 + 8.1 37.4:89 <0.001*

Skracenice: PAsept - vreme od pocetka p talasa u EKGu do pocetka kasnog a* sa septalnog anulusa, PA lat- vreme izmedu
pocetka p talasa u EKGu i kasnog dijastolnog a" sa lateralnog anulusa, PA trikuspid - vreme izmedu pocetka p talasa u EKGu i
kasnog dijastolnog a’ sa trikuspidnog anulusa. PALPAS - elektricno kasnjenje unutar leve pretkomore, PALPAT - elektricno
kasnjenje izmedu dve pretkomore, PASPAT - elektrino kasnjenje unutar desne pretkomore.

Bolesnici iz kontrolne grupe i bolesnici sa prehiper-
tenzijom su imali zna¢ajno manji dijametar leve pretko-
more u odnosu na bolesnike sa arterijskom hipertenzijom
(Tabela 3). Vrednosti maksimalnog, minimalnog i pre A
volumena leve pretkomore su bili znacajno veéi kod
bolesnika sa arterijskom hipertenzijom. Znacajno su se
povecavale vrednosti svih volumena leve pretkomore
kako je rastao stepen arterijske hipertenzije. Vrednosti
totalne frakcije praznjenja leve pretkomore su opadale
kako je rastao stepen arterijske hipertenzije. Vrednosti
pasivne frakcije praznjenja leve pretkomore su bile na-
jvise kod bolesnika iz kontrolne grupe i kod bolesnika sa
prehipertenzijom, znacajno su opadale kako je rastao
stepen arterijske hipertenzije. Vrednosti aktivne frakcije
preznjenja leve pretkomoore su bile vece kod bolesnika
iz kontrolne grupe is sa prehipertenzijom, znacajno su
opadale kako je rastao stepen arterijske hipertenzije, sto
je prikazano u Tabeli 3.

Grafikon 1. Elektricna funkcija leve i desne pretkomore
kod bolesnika sa razlicitim stepenima arterijske
hipertenzije
PASPAT|

‘ M PALPAS M PALPAT

preko 180/110

do 180/110

do 160/100

do 140/90

do 120/80

2014; 43 (4) 33-37




Vremena elektricnog kasnjenja na lateralnom, sep-
talnom i trikuspidnom anulusu su bila znaéajno pro-
duzena kod bolesnika sa arterijskom hipertenzijom (Ta-
bela 3). Elektri¢no kasnjenje impulsa unutar leve pret-
komore, izmedu dve pretkomore i unutar desne pretko-
more sukcesivno su produzena kako raste pripadnost
grupi sa vec¢im izmerenim vrednostima krvnog pritiska,
$to se vidi iz Grafikona 1.

DISKUSIJA

Ehokardiografija je postala veoma znacajna metoda
za neinvazivnu evaluaciju trifazi¢ne prirode leve pretko-
more [9]). Znacaj neinvazivne ehokardiografske procene
elektromehani¢kog kuplinga je dokazalo vise autora.
Quintana i ostali su evaluirali elektromehanicki kupling
leve pretkomore mereci nekoliko intervala [10]. Dab-
rowska Kugacka i ostali [11] su pokazali da je, bez obzira
Sto mehanicki pokreti leve pretkomore pocinju ho-
mogeno, kontrakcija lateralnog zida leve pretkomore
malo odloZena.

Nasa studija je pokazala da procenjeno ehokardio-
grafski, bolesnici sa arterijskom hipertenzijom imaju na-
rusenu mehanicku i elektri¢nu funkciju leve pretkomore.

Kada je u pitanju mehanicka funkcija leve pretko-
more u ovoj studiji se zdravi ispitanici i ispitanici sa pre-
hipertenzijom prema evropskim preporukama za lecenje
arterijska hipertenzije nisu znacajno razlikovali, odnosno
zdravi ispitanici i ispitanici sa prehipertenzijom su u
nasem ispitivanju imali o¢uvanu mehanicku funkciju leve
pretkomore. Ispitanici iz ove dve grupe su imali znacajno
vece vrednosti pasivnog volumena leve pretkomore i
pasivne frakcije praznjenja leve pretkomore u odnosu na
aktivni volumen i aktivnu frakciju praznjenja leve pret-
komore. Bolesnici sa razli¢itim stepenima arterijske
hipertenzije, u odnosu na najvece izmerene vrednosti, su
imali znacajno vece vrednosti aktivnog volumena i ak-
tivne frakcije praznjenja leve pretkomore, Sto govori o
narusenoj mehanickoj funkciji leve pretkomore, iako se
radi o bolesnicima kojima je krvni pritisak regulisan. Ovo
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ZAKLJUCAK
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SUMMARY

Atrial arrhythmias are an often and common problem in patients with arterial hypertension. Some recent studies have shown that
the electrical pulse delay estimated by echocardiography is prolonged in patients with paroxysmal atrial fibrillation compared to
healthy persons. To assess the electromechanical function of the left atrium in patients with various degrees of hypertension com-
pared to healthy persons. The study has included 103 patients with artery hypertension, who were divided into four groups according
to the degree of arterial hypertension and 46 healthy persons as a control. The volumes of the left atrium were measured by echo-
cardiography using the disk, active and passive emptying volumes of left atrium and the fractions were calculated. Electrical delay
within the left atrium and between the two atria were measured using the tissue Doppler. The values of passive left atrial emptying
fraction were highest in patients in the control group and in patients with prehypertension they have significantly declined with the
increased degree of hypertension (12.8 vs 12.6 vs 11.2 vs .10.2 vs 9.9%, p<0.001). The values of the active emptying fractions left
atrium were higher in patients in the control group and with prehypertension threy have significantly declined as increased degree of
arterial hypertension (28 vs 23 vs 40 vs 40 vs 39%). Electrical delay within the left atrium was significantly lower in patients in the
control group and it has been significantly increased as a growing belonging to a group with higher levels of arterial hypertension (6
...9...15...23 ... 31 ms, p<0.001). Patients with prehypertension had significantly higher values of electrical delays within the left
atrium compared to the patients in the control group. Electrical delay between the two atria grew significantly as a growing belong-
ing to the group with a higher degree of hypertension (15.6 ... 25.3 ... 35.2 ... 50.2 ... 67.4ms, p<0.001). The study showed that
even patients with regulated arterial hypertension have disturbed electromechanical function of the left atrium. Electrical delay in
the atrium between the two atria is extended to the increasing degree of arterial hypertension, which can be explained by the
higher risk for atrial arrhythmias in these patients.
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