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UTICAJ GLIKEMIJE NA DIJASTOLNU FUNKCIJU LEVE KOMORE KOD
BOLESNIKA SA ARTERIJSKOM HIPERTENZIJOM

THE INFLUENCE OF GLYCEMIA ON THE LEFT VENTRICULAR DIASTOLIC FUNCTION IN
PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Suzana MILUTINOVIC i Radovan KARADZIC

Sazetak - Smatralo se da su promene u dijastolnoj funkciji kod bolesnika sa Seéernom bole3¢u posledica arterijske hipertenzije i di-
fuzne periferne i koronarne ateroskleroze koje se rano javljaju kod bolesnika sa dijabetesom. Sada, medutim, preoviaduje misljenje
da su neki drugi mehanizmi odgovorni za razvoj dijabetesne kardiomiopatije. Cilj istraZivanja je bio da se ispita uticaj glikemije na
dijastolnu funkciju leve komore kod bolesnika koji imaju arterijsku hipertenziju. IstraZzivanjem je obuhvacena grupa od 60 bolesnika
sa arterijskom hipertenzijom: 30 (50%) bolesnika sa dijabetes melitusom i 30 (50%) bolesnika bez dijabetes melitusa. Parametri di-
jastolne funkeije su izmereni pulsnom dopler ehokardiografskom tehnikom. Izovolumetrijsko vreme relaksacije, deceleraciono
vreme, maksimalna brzina rane faze komorskog punjenja, maksimalna brzina kasne faze komorskog punjenja i odnos rane i kasne
faze komorskog punjenja koridéeni su za procenu dijastolne funkcije. Bolesnici sa arterijskom hipertenzijom i §ecernom boleS¢u su
imali znatajno: duze deceleraciono vreme (p<0,05), manju brzinu rane faze komorskog punjenja (p<0,05) i manji odnos rane i kasne

faze komorskog punjenja (p<0,01).
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Uvod

Dijastolna funkcija leve komore zavisi od broj-
nih etiolokih inilaca: godina, pola, sréane frekven-
cije, sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska, telesne
mase, mase leve komore. Arterijska hipertenzija je
bolest koja zna¢ajno utice na dijastolnu funkciju
[1,2]. Dali glikemija uti¢e na parametre dijastolne
funkcije? U literaturi [3-7] ima podataka da je dijas-
tolna funkcija zna¢ajno promenjena kod bolesnika
koji boluju "od 3ecerne bolesti. Dugo je bilo pri-
hvac¢eno misljenje da su promene u dijastolnoj funk-
ciji kod bolesnika sa Sec¢ernom bolescu posledica ar-
terijske hipertenzije i difuzne periferne i koronarne
ateroskleroze koje se rano javljaju kod bolesnika sa
dijabetesom. Sada, medutim, preovladuje misljenje
da su neki drugi mehanizmi odgovorni za nastanak
dijabetesne kardiomiopatije.

Cilj rada bio je da se ispita uticaj glikemije na
dijastolnu funkciju leve komore kod bolesnika sa ar-
terijskom hipertenzijom.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je obuhvatilo 60 bolesnika sa arterij-
skom hipertezijom (KP 140/90 mmHg) [8]. Uslov
za ukljudenje u studiju je bio da bolesnici sa arterij-
skom hipertenzijom imaju normalnu sistolnu funk-
ciju (EF>50%) i da nemaju: koronarnu bolest,
sréanu slabost, poremecaje sréanog ritma, raniji
moZdani udar, oboljenje sréanih zalistaka. U grupi
bolesnika sa arterijskom hipertenzijom bilo je 30
bolesnika sa dijabetes melitusom tip 11. Dijagnoza
Secerne bolesti je postavljena prema preporukama
Svetske zdravstvene organizacije [5].

Antropometrijskim merenjem je odredena tele-
sna tezina i telesna visina a zatim izradunat indeks
telesne mase.

Svi bolesnici su pregledani ehokardiografski ul-
trazvuénim aparatom HP Sonos 2500. Iz paraster-
nalnog uzduznog polozaja, dvodimenzionalnom
(B-mod) i jednodimenzionalnom (M-mod) tehnikom
izmereni su, prema ASE preporukama [9]:

1. debljina interventrikularnog septuma na kraju
dijastole (IVSDd),

2. debljina zadnjeg zida leve komore na kraju di-
jastole (ZZDd),

3. dijastolni dijametar leve komore (LKDd),

4. sistolni dijametar leve komore (LKDs),

5. dijametar leve pretkomore (LP).

Masa leve komore (MLK) izraGunata je po for-
muli Devereauxa i Reicheka [10], prema Penn kon-
venciji:
MLK=1,04((LKDd+ZZDd+1VSDd)3-(LKDd)3-13,6.

Indeks mase leve komore (MLKI) dobijen je
standardizacijom mase leve komore u odnosu na
povrsinu tela [11].

Ejekciona frakcija (EF) izmerena je po
Simpsonu.
Parametri dijastolne funkcije su izmereni

pulsnom dopler ehokardiografskom tehnikom u api-
kalnom polozaju 4 sréane Supljine sa volumenskim
uzorkom na vrhovima mitralnih listi¢a i to:

1. IVRT (izovolumetrijsko vreme relaksacije) -
vreme od zatvaranja aortne valvule do otvaranja mi-
tralne valvule;

2. E talas - maksimalna brzina rane faze komor-
skog punjenja;

3. A talas - maksimalna brzina kasne faze
komorskog punjenja;
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Skracenice

AH - arterijska hipertenzija

dijKP - dijastolni krvni pritisak

DM - dijabetes melitus

EF - ¢jekciona frakcija

™ - indeks telesne mase

LP - leva pretkomora

MLK - masa leve komore

MLKI - indeks mase leve komore

SF - sréana frekvencija

sis KP - sistolni krvni pritisak

A - maksimalna brzina kasne faze komorskog punjenja
DT - deceleraciono vreme

E - maksimalna brzina rane faze komorskog punjenja
E/A - raduna se iz dobijenih vrednosti

IVRT -izovolumetrijsko vreme relaksacije

4. DT (deceleraciono vreme) - vreme od vrha E
talasa do njegovog preseka nulte linije;

5. E/A odnos - ratuna se iz dobijenih vrednosti.

Parametri dijastolne funkcije koji se u svakod-
nevnoj praksi koriste za procenu dijastolne funkcije
su: IVRT, DT i E/A odnos.

Kod svih ispitanika je uradena jutarnja glikemija
naste.

Statisti¢ka obrada podataka je vrSena primenom
odgovarajuéih statistickih testova. Sve vrednosti su
izrazene u vidu srednje vrednosti i standardne devi-
jacije, za uporedivanje je korid¢en: Studentov t-test,
Hi kvadrat test i koeficijent linearne korelacije. Sta-
tisti¢ka znadajnost je odredivana na nivou od 5%
(p<0,05).

Tabela 1. Klinicke karakteristike ispitanika
Table 1. Clinical characteristics of study subjects

Bolesnici sa AHi  Bolesnici sa AH p
DM/Pts.with AH  bez DM/Pts. with
and DM AH without DM

Godine/Age 52,23+9,57 50,67+5,92 NS
ITM (kg/m’) p<0,001
BMI (kg/m’) 28,69+4.58 25,18+2,70
sis KP (mmHg) NS
sys BP (mmHg) 158,00+21,76 156,00426,70
dij KP (mmHg) NS
dia BP (mmHg) 97,17+9,71 102,83+19,99
SF (udara/min) 75,90+13,60 75,43+13,38 NS
HR (beats/min)
MLK (g)/LVM (g)  241,90251,99 234,47+92,37 NS
MLKI (g/m?) NS
LVMI (g/nt’) 123,12+24,37 123,95+34,93
LP (cm)/LA (cm) 4,00+0,60 3,64+0,66 p<0,05
EF (%)/EF (%) 68,34+4.90 66,93+6,97 NS
glikemija/glycemia 7,30+1,82 5,17+0,99 p<0,0001

AH-arterijska hipertenzija,dij KP-dijastolni krvni pritisak, DM-
diabetes mellitus, EF-gjekciona frakcija, ITM-indeks telesne mase, LP-
leva pretkomora, MLK-masa leve komore, MLKI-indeks mase leve ko-
more, SF-sréana frekvencija, sis KP-sistolni krvni pritisak

AH- arterial hypertension, BMI-body mass index, dia BP-diastolic
blood pressure, EF-ejection fraction, HR-heart rate, LA-left atrium,
LVM-left ventricular mass, LVMI-left ventricular mass index, sys BP-
systolic blood pressure, pts.- patients

Rezultati

Istrazivanjem je obuhvaceno 60 bolesnika sa ar-
terijskom hipertezijom: 30 (50%) sa dijabetes meli-
tusom i 30 (50%) bez dijabetes melitusa.

Bolesnici sa arterijskom hipertenzijom i dijabe-
tes melitusom u odnosu na bolesnike sa arterijskom
hipertenzijom bez dijabetes melitusa bili su znaca-
jno gojazni[ji (p<0,001), imali su znacajno vece
vrednosti glikemije (p<0,0001) i veéu levu pretko-
moru (p<0,05). Ostali klini¢ki parametri: godine
starosti, indeks mase leve komore, sistolni i dijas-
tolni krvni pritisak nisu pokazali statisticki znacajnu
razliku (Tabela 1).

Bolesnici sa arterijskom hipertenzijom i dijabe-
tes melitusom u odnosu na bolesnike sa arterijskom
hipertenzijom bez dijabetes melitusa imali su zna-
¢ajno: duZe DT (p<0,05), manji E talas (p<0,05) i
manji odnos E/A (p<0,01). Ostali parametri dijas-
tolne funkcije: IVRT i A talas nisu pokazali statis-
ticki znacajnu razliku (Tabela 2).

Tabela 2. Parametri dijastolne funkeije ispitanika.
Table 2. Diastolic function parameters of study subjects

Bolesnici sa AH i  Bolesnici sa AH p
DM/Pts. with AH  bez DM/Pts. with
and DM AH without DM

IVRT/AVRT (msec) 100,00£23,34 95,33+£16,55 NS
DT/DT (msec) 210,00+33,43 193,67+33,16 p<0,05
E/E (cm/sec) 60,57+14,34 69,10+19,69 p<0,05
A/A (cm/sec) 70,77+13,73 66,08+11,89 NS
E/AJEIA 0.89+0,24 1.06+0,28 p<0,01

A-maksimalna brzina kasne faze komorskog punjenja, DT-
deceleraciono vreme, E-maksimalna brzina rane faze komorskog pun-
jenja, E/A - ratuna se iz dobijenih vrednosti, IVRT-izovolumetrijsko
vreme relaksacije

A-maximum velocity of the late stage of ventricular filling. DT-
deceleration time, E-maximum velocity of the early stage of ventricu-
lar filling, E/A - calculated from the obtained values, IVRI-
isovolumelric relaxation time

Diskusija

Dijabetesna kardiomiopatija je bolest srcanog
migi¢a kod dijabeti¢ara koja, po definiciji, nije po-
vezana sa koegzistiraju¢om, hemodinamicki zna-
&ajnom makrovaskularnom koronarnom aterosklero-
zom, arterijske hipertenzije, valvularne sréane mane
ili alkoholne bolesti miokarda. Dijabetesna kar-
diomiopatija dugo ostaje neprepoznata i na nju se
pomisli tek pri pojavi sréane insuficijencije. Etiopa-
togeneza jos nije sasvim jasna, a moguéi mehanizmi
bi mogli biti: ekscesivna miokardna fibro- za, inter-
sticijalna akumulacija glikoproteina, spori sark-
oplazmatski reuptake kalcijuma, mikrovaskularne
promene, disfunkcija endotela sa ekskrecijom sup-
stancija koje utidu na dijastolna svojstva. Ehokar-
diografske promene se mogu manifestovati kao:
usporena relaksacija, pseudonormalni tip i restrik-
tivni tip pu-njenja leve komore [3].

Riggs i saradnici [4] su proucavali dijastolnu
funkciju leve komore kod adolescenata sa Se¢ernom
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boles¢u i dobili statisti¢ki znaajno: smanjenje E ta-
lasa, povecanje A talasa i smanjenje odnosa E/A u
odnosu na kontrolnu grupu zdravih ispitanika. Oni
smatraju da ovaj tip poremecaja dijastolne funkcije
kod bolesnika sa Secernom boles¢u moze biti posle-
dica usporene relaksacije leve komore ili povetane
krutosti leve komore. Usporena relaksacija leve ko-
more moze biti posledica poremecenog transporta
kalcijuma u sarkoplazmatski retikulum, nakupljanja
glikoproteina u intersticijum miokarda ili povecane
tvrdoce leve komore zbog abnormalnosti u krivulji
pritisak-volumen na kraju dijastole. Posto se radi o
adolescentima, moguéi ucinak ateroskleroze na di-
jastolnu funkciju je iskljucen.

Liu i saradnici [S] su proucavali uticaj Secerne
bolesti na dijastolnu funkciju kod odraslih ispi-
tanika sa arterijskom hipertenzijom i bez arterijske
hipertenzije. Bolesnici sa Seéernom bolescu i arterij-
skom hipertenzijom imali su statisti¢ki znacajno:
manji E talas, ve¢i A talas, smanjen odnos E/A i
produzeno DT u odnosu na bolesnike sa Se¢ernom
boles¢u bez arterijske hipertenzije. Takve promene
u parametrima dijastolne funkcije daju dobro
poznatu sliku usporene relaksacije leve komore.

Celentano i saradnici [6] su proucavali abnor-
malnosti dijastolne funkcije bolesnika sa dijabetes
melitusom tip Il i intolerancijom glukoze. Odnos
E/A je bio statisticki znacajno nizi kod bolesnika sa
Seéernom boledcu i kod bolesnika sa intolerancijom
glukoze u odnosu na kontrolnu grupu zdravih ispi-
tanika. Oni su zakljudili da ne samo dijabetes nego i
manji stepen poremecaja metabolizma, kao Sto je in-
tolerancija glukoze, ima uticaja na dijastolnu
funkciju.

Perigié [7] je proucavao dijastolnu disfunketju
leve komore kod bolesnika sa Secernom bolescu.
Bolesnici sa Se¢ernom bole3¢u su imali: statisticki
znacajno manji E talas i krace DT, dok vrednosti A
talasa i odnosa E/A nisu bile statisticki znacajno
promenjene.

Rezulatati naSeg istrazivanja potvrdili su rezul-
tate drugih istraZivaca da je kod bolesnika sa dijabe-
tes melitusom znacajno produzeno DT [5] i zna-
¢ajno smanjen E talas i odnos E/A [4-7]. Arterijska
hipertenzija je bolest koja znalajno utiCe na para-
metre dijastolne funkcije [1,2] ali su rezultati naSeg
istraZivanja, kao i rezultati drugih istrazivaca [5] po-
kazali da kod bolesnika sa arterijskom hipertenzi-
jom i dijabetes melitusom postoje izrazenije pro-
mene u odnosu na bolesnike sa arterijskom hiper-
tenzijom bez dijabetes melitusa. To je slika uspore-
ne relaksacije leve komore [3] koja predstavlja naj-
blazi oblik poremecaja dijastolne funkcije. Tezi
poremecaj predstavljaju pseudonormalni tip i re-
striktivni tip punjenja leve komore kod kojih dolazi
do skracenja DT [7].

Zakljucak

Rezultati naseg istraZivanja su pokazali da su
bolesnici sa arterijskom hipertenzijom i Se¢ernom
bole$¢u u odnosu na bolesnike sa arterijskom hiper-
tenzijom bez Secerne bolesti znaCajno gojazniji, da
imaju znadajno vise vrednosti glikemije 1 da imaju
znacajno vecu pretkomoru.

Parametri dijastolne funkcije bolesnika sa dija-
betes melitusom znadajno su promenjeni: DT je
duze, E talas i odnos E/A su manji.
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Summary

Introduction

Arterial hypertension is a disease which has influence on the
left ventricular diastolic function. It has been suggested that
impairment of the left ventricular diastolic function in patients
with diabetes mellitus is due to arterial hypertension and dif-
fuse peripherial and coronary atherosclerosis which appear
early in diabetic patients. Now, however,it is thought, that other
mechanisms are responsable for the development of diabetic
cardiomyopathy. The aim of the study was to investigate the ef-
fect of glycemia on the left ventricular diastolic function in pa-
tients with arterial hypertension.

Methods

The study included 60 patients with arterial hypertension: 30
(50,00%) patients with diabetes mellitus and 30 (50,00%) with-
out diabetes mellitus. The parameters of diastolic function were
measured by the pulsed Doppler echocardiographic technique.
Isovolumetric relaxation time, deceleration time, maximum ve-
locity of the early stage of ventricular filling, maximum velocity
of the late stage of ventricular filling and the early/late stage

of ventricular filling ratio were used to assess the diastolic
Sfunction.

Results

The patients with arterial hypertension and diabetes mellitus
compared o the patients with arterial hypertension without
diabetes mellitus were significantly obese (p<0.001), had sig-
nificantly higher glycemia (p<0.0001) and left atrial volume
(p<0.05). The patients with arterial hypertension and diabetes
mellitus compared to the patients with arterial hypertension
without diabetes mellitus had significantlly: longer deceleration
time (p<0.05), lower velocity of early stage of ventricular fill-
ing (p<0.05) and lower early/late siage of ventricular filling
ratio (p<0.01).

Conclusion

Diastolic function parameters of patients with diabetes mellitus
are significantly changed: deceleration time is longer, early
stage of ventricular filling and early/late veniricular filling ra-
tio are lower.
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