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Sazetak - Hipertrofija miokarda leve komore moZe da bude fizioloska ili patoloska pojava. Razlikovanje ova dva tipa hipertrofije,
nije uvek jednostavno i predstavlja dijagnosticki izazov. Cilj rada bio je da se ispita globalna dijastolna i regionalna sistolna i dijas-
tolna funkcija hipertrofi¢nog miokarda leve komore kod sportista i bolesnika sa hipertenzijom. Ispitivanjem je obuhvaéeno 18 bole-
snika sa arterijskom hipertenzijom i 14 sportista. Kod svih ispitanika, globalna dijastolna funkcija leve komore i regionalna sistolna i
dijastolna funkcija miokarda septuma i zadnjeg zida, ispitana je primenom pulsnog tkivnog doplera. Indeks mase leve komore i ejek-
ciona frakcija leve komore, nisu se znatajno razlikovale izmedu ispitivanih grupa. Kod bolesnika sa hipertenzijom registrovana je di-
jastolna disfunkcija leve komore, dok je kod sportista dijastolna funkcija ofuvana (razlika izmedu grupa P<0,00001). Indeks
regionalne dijastolne funkcije kako septuma, tako i zadnjeg zida, znaajno je manji u grupi bolesnika sa hipertenzijom nego u grupi
sportista (P<0,00001 za oba). I pored nalaza oCuvane sistolne funkcije leve komore kod svih ispitanika, regionalna sistolna funkcija
septuma i zadnjeg zida, znatajno je manja kod bolesnika sa hipertenzijom, nego kod sportista (P<0,02 za oba). Rezultati rada poka-
zuju znadajno manju globalnu dijastolnu i regionalnu sistolnu i dijastolnu funkciju hipertrofiénog miokarda kod bolesnika sa arterij-
skom hipertenzijom u odnosu na hipertrofiéni miokard leve komore kod sportista. Dobijeni nalazi jasno odvajaju fizioloski od pa-

tologkog tipa hipertrofije miokarda leve komore.

Kljuéne rei: Hipertrofija leve komore; Srce + patofiziologija; Sport; Hipertenzija; Dijastola; Dopler ultrasonografija

Uvod

Hipertrofija miokarda leve komore (HMLK)
uslovljena fizi¢kim treningom fizioloska je pojava i
predstavlja kompenzatorni mehanizam za povecano
optere¢enje leve komore. Nasuprot fizioloskoj, pa-
toloska HMLK kod bolesnika sa arterijskom hiper-
tenzijom nosi rizik za nepovoljne kardiovaskularne
dogadaje [1,2]. Razlikovanje patoloske od fiziolo-
ske HMLK, posebno kod osoba bez simptoma
bolesti, nije uvek jednostavno i predstavlja dijagno-
sticki izazov [3].” Dijametri leve komore, debljina
njenih zidova, masa leve komore i dijastolna funk-
cija leve komore procenjena dpulsnim doplerom iz
transmitralnog protoka, standardni su ehokardio-
grafski parametri za odredivanje tipa HMLK.
Zahvaljujuéi tehnoloskom razvoju tokom poslednli(ih
Eodina, nastale su nove ehokardiografske tehnike,

ao §to su tkivni dopler i regionalna kvantifikacija
deformacije miokarda, ¢ijom primenom se mogu iz-
meriti mafe brzine pokreta miokarda [4,5]. Primena
tkivnog doplera pruza znacajne podatke o globalnoj
funkeiji leve komore i obezbeduje uvid u regional-
nu, kako sistolnu tako i dijastolnu funkciju [6].
Ovim se otvaraju nove moguénosti jednostavnije i
preciznije procene funkcije leve komore, a time i
razlikovanje patoloske od fizioloske HMLK, sto
ima poseban znalaj kod osoba koje su izloZene
ponavljanim, velikim fizi¢kim naporima tokom tren-
inga i/1li takmicenja.

Cilj rada bio je da se ispita globalna dijastolna i
regionalna sistofna i dijastolna funkcija hipertro-

ficnog miokarda leve komore kod sportista i bole-
snika sa hipertenzijom metodom tkivnog doplera.

Materijal i metode

Ispitivanjem je obuhvaceno 32 ispitanika mus-
kog pola, od ¢ega 18 osoba sa arterijskom hiper-
tenzijom (H grupa; prosene starosti 39,7+7,6
godina) i 14 vrhunskih sportista, ¢iji su treninzi i
takmicarski sport vezani za dominantno staticki tip
napora (diza¢i tegova i bodi bilderi; S grupa;

rosecne starosti 26,3+3,1 godina). Svi ispitanici
imali su koncentri¢nu hipertrofiju miokarda leve ko-
more i normalnu vrednost ejekcione frakcije leve
komore, prema kriterijumima Evropskog udruzenja
za hipertenziju [7]. Ispitanici sa atrijalnom fibrilaci-
jom, ishemijskom boles¢u srca, kardiomiopatijama,
oboljenjem valvula, iskljugeni su iz studije, Dvade-
set i Cetiri sata pre istraZivanja, ispitanici nisu uzeli
medikamentnu terapiju. Protokol studije odobrio je
Eti¢ki odbor Instituta, a ispitanici su dali saglasnost
da udestvuju u istraZivanju.

Svim ispitanicima uraden je standardni ehokar-
diografski pregled kao i pregl]ed metodom pulsnog
tkivnog Dopplera (PW TDI), ehokardiografskim
aparatom Acuson Sequoia C256 (Mountain View,
CA, USA). Masa leve komore izratunavana je po
Penn metodi [8] i indeksirana visinom (Cornell
modifikacija) [9]. Ejekciona frakcija leve komore

odredivana je primenom modifikovanog Simpsono-
vog pravila [10]. :

i
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Skradenice

HMLK - hipertrofija miokarda leve komore

VE - maksimalna brzina anulusa tokom ranog punjenja

VA - maksimalna brzina anulusa tokom atrijalne kontrakcije
Vs - maksimalna brzina miokarda tokom sistole

Ve - maksimalna brzina miokarda tokom rane dijastole

Va - maksimalna brzina miokarda tokom kasne dijastole

Globalna dijastolna funkcija leve komore odre-
divana je iz pokreta mitralnog anulusa sa apikalnom
pozicijom sonde iz preseka Cetiri sréane Supljine.
Merene su maksimalne brzine anulusa tokom ranog
punjenja (VE) leve komore i tokom atrijalne kon-
trakcije (VA) 1 izraCunavan je njihov odnos VE/VA.
Regionalna sistolna i dijastolna funkcija miokarda
odredivana je iz parasternalnog poprecnog preseka
leve komore, postavljanjem uzorﬁa PW TDI u sep-
tum i zadnji zid. Merene su maksimalne brzine mio-
karda tokom sistole (Vs), rane (Ve) i kasne (Va)
dijastole i izracunavan je njihov odnos Ve/Va. Sva
merenja uradena su u najmanje tri sréana ciklusa i
prikazana kao njihova srednja vrednost. Globalna
dijastolna disfunkcija definisana je odnosom VE/
VA<I, a regionalna disfunkcija odnosom Ve/Va<l
[11]. S obzirom da do sada nisu definisane nor-
malne vrednosti regionalne sistolne funkcije hiper-
trofi¢nog miokarda, mi smo za normalne vrednosti
uzeli izmerene srednje vrednosti (u septumu ili
zadnjem zidu) + dve standardne devijacije kod spor-
tista.

Za parametrijska obeleZja izradunavane su arit-
meticka sredina i standardna devijacija. Zna€ajnost
razlika pojedinih obelezja izmedu grupa izraCuna-
vana je Studentovim t testom.

Rezultati

Prose¢na vrednost indeksa mase leve komore
nije se statisti¢ki znacajno razlikovala izmedu ispiti-
vanih grupa, kao ni ejekciona frakcija leve komore
(Tabela 1). Starost ispitanika H grupe bila je veca
nego sportista, medutim, da bi se razlika u godi-
nama smanjila, kao i da bi se izbegao uticaj starenja
na funkciju leve komore, u studiju nisu ukljuceni
bolesnici stariji od 50 godina.

Tabela 1. Ehokardiografski parametri leve komore kod ispiti-
vanih grupa

Table 1. Echocardioghraphic parameters of left ventricle in
examined groups
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Analiza pokreta mitralnog anulusa tokom dijas-
tole pokazala je normalnu globalnu dijastolnu funk-
ciju leve komore u grupi sportista (VE/VA = 1,75),
a postojanﬂe dijastolne disfunkcije u grupi bolesnika
sa arter/ijs om hipertenzijom (VE/VA = 0,95). Od-
nos VE/VA je statisti¢ki znacajno veci (P<0,00001)
kod sportista nego kod bolesnika sa hipertenzijom
(TabeYa 1).

Brzina miokarda u sistoli, kako u septumu tako i
u zadnjem zidu statisticki je znacajno veca (P<0,02
za oba) kod sportista nego kod bolesnika sa arterij-
skom hipertenzijom (Grafikon 1). Grani¢na vred-
nost za sistolnu disfunkciju miokarda septuma

Vs ”H/'ipertenzij:a» W Ij\éportisti' |

14

Septum Zadnji zid
Grafikon 1. Miokardne brzine tokom sistole u septumu i
zadnjem zidu kod bolesnika sa hipertenzijom i kod sportista
Graph 1. Myocardial velocity in systole of septum and poste-
rior wall in hypertensive patients and in athletes

Vs - miokardna brzina u sistoli/myocardial velocity in systole

iznosila je 7,1 cm/s, a za zadnji zid 7,6 cm/s. Iz
grupe od 18 bolesnika sa arterijskom hipertenzijom,

Parametar Arterijska hipertenzija Sportisti P
Parameter Hypertensives Athletes
LVMI (g/m?) 149,8 £22,7 1362+ 12,9 NS
EF (%) 66,4 +5,1 672+4,7 NS
VE/VA 0,95 + 024 1,75+ 0,33 0,00001

LVMI - indeks mase leve komore; EF - ejekciona frakcija leve ko-
more; VE/VA - indeks globalne dijastolne funkcije leve komore; NS -
neznadjano signifikantno

LVMI - left ventricular mass index; EF - ejection fraction of left ven-
tricle; VE/VA - index of global left ventricle diastolic function; NS -
non significant
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Grafikon 2. Miokardne brzine tokom rane dijastole u septumu i
zadnjem zidu kod bolesnika sa hipertenzijom i kod sportista
Graph 2. Myocardial velocity in early diastole of septum and
posterior wall in hypertensive patients and in athletes

Ve - brzina miokarda u ranoj dijastoli/myocardial velocity in
early diastole
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Grafikon 3. Miokardne brzine tokom kasne dijastole u sep-
tumu i zadnjem zidu kod bolesnika sa hipertenzijom i kod
sportista
Graph 3. Myocardial velocity in late diastole of septum and
posterior wall in hypertensive patients and in athletes
Va - myocardial velocity in late diastole

sistolna disfunkcija septuma i/ili zadnjeg zida regis-
trovana je kod 8 (44,4%) bolesnika.

Brzina miokarda tokom rane dijastole, merena u
septumu i zadnjem zidu, statisticki je znacajno
manja u grupi bolesnika sa arterijskom hipertenzi-
jom nego u grupi sportista (P<0,00002 i P<0,0001;
Grafikon 2). Vrednost miokardne brzine tokom
kasne dijastole statisti¢ki je znacajno veca kod bole-
snika sa hipertenzijom no u sportista i to, kako u
septumu (P<0,05) tako i zadnjem zidu (P<0,025;
Grafikon 3).

U grupi sportista registrovane su normalne vred-
nosti indeksa regionalne dijastolne funkcije, kako
septuma (Ve/Va = 1,68) tako i zadnjeg zida (Ve/Va
=1,85), dok je kod bolesnika s arterijskom hiper-
tenzijom registrovano postojanje regionalne dijas-
tolne disfunkcije i u septumu (Ve/Va = 0,92) i u
zadnjem zidu (Ve/Va = 0,98). Razlika u dijastolnoj
funkciji miokarda septuma i zadnjeg zida izmedu
ispitivanih grupa statisti¢ki je znacajna (P<0,00001

Ve/Va [ Hipertenzija [ Sportisti
P<0.00001 P<0.00001

25
2
1.5
1-

0.5 -
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Grafikon 4. Indeks regionalne dijastolne funkcije septuma i
zadnjeg zida kod bolesnika sa hipertenzijom i kod sportista
Graph 4. Index of regional diastolic function of septum and pos-
terior wall in hypertensive patients and in athletes

Ve/Va -indeks regionalne dijastolne funkcije/index of regional
diastolic function
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za oba; Grafikon 4). Kod svih bolesnika sa hiper-
tenzijom registrovana je dijastolna disfunkcija sep-
tuma i/ili zadnjeg zida.

Diskusija

Danas, zahvaljujuéi usavriavanju ehokardiograf-
ske tehnike, otvaraju se nove mogucnosti za bolje
razumevanje anatomije i funkcije miokarda, a time i
razlikovanje fizioloske od patoloske hipertrofije
miokrada I]eve komore. Razvoj metode pulsnog tkiv-

‘nog doplera omogucio je preciznije odredivanje

kako globalne dijastolne funkcije leve komore, tako
i kvantifikaciju regionalne sistolne i dijastolne funk-
cije miokarda [12]. Di Bello i saradnici su zapazili
da je ova metoda vrlo senzitivna za otkrivanje ab-
normalnosti relaksacione faze leve komore kod
osoba kod kojih jo$ nije doslo do razvoja morfo-
loskih promena Supljine leve komore i debljine zi-
dova, a imaju arterijsku hipertenziju tokom vise
godina [13]. lako se u na3oj studilji, ispitivane grupe
nisu znacajno razlikovale u pogledu indeksa mase
leve komore, kod bolesnika sa hipertenzijom regis-
trovali smo postojanje dijastolne disfunkcije leve
komore (VE/VA<I), a kod sportista ocuvanu dija-
stolnu funkciju leve komore. U grupi ispitanika sa
arterijskom hipertenzijom, indeks globalne dijas-
tolne funkcije leve komore ne samo da ukazuje na
smanjenu dijastolnu funkciju, ve¢ je statisticki
znacajno manji nego u grupi sportista. Ovo rano
smanjenje dijastolne funkcije miokarda leve komore
moze da se objasni subendokardnom fibrozom koja
je dokazana u hipertenzivnoj hipertrofiji leve ko-
more [14-16]. Nasuprot hipertenzivnoj hipertrofiji
miokarda, ehokardiografske studije potvrdile su
koncept fizioloske hipertrofije leve komore kod
sportista, s obzirom na nalaz normalnih vrednosti
globalne sistolne i dijastolne funkcije [17-19]. Nasi
rezultati jasno su pokazali otuvanost dijastolne i
sistolne funkcije hipertrofi¢nog miokarda u grupi
sportista.

U studiji smo registrovali zna¢ajno smanjenje
rane dijastolne miokardne brzine u septumu i
zadnjem zidu kod hipertenzivnih bolesnika u od-
nosu na sportiste, dok je kasna dijastolna brzina u
seﬁtumu i zadnjem zidu bila veca kod hipertenziv-
nih bolesnika u odnosu na sportiste. Ovo ukazuje da
atrijalna kontrakcija u patoloskom tipu hipertrofije
leve komore delimi¢no popravlja punjenje leve ko-
more u kasnoj dijastoli poveéanjem dijastolnog di-
jametra po kratkoj osi, a ne samo po longitudinalnoj
osi, §to je karakteristika zdravog i mladog srca [20],
a §to je 1 nadeno kod sprtista u naSoj studiji.

Analizom miokardnih brzina septuma i zadnjeg
zida tokom sistole pokazali smo da su njihove vred-
nosti znadajno manje u grupi ispitanika s arterij-
skom hipertenzijom nego %ocr sportista. Nalaz jasno
ukazuje na smanjenu regionalnu sistolnu funkciju
kod bolesnika s hipertenzijom, uprkos ¢injenici da
su ovi bolesnici imali oCuvanu globalnu sistolnu
funkciju leve komore. Nasi nalazi su u skladu sa
rezultatima studije Tada i saradnika, koji su doka-
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zali znacajno manju maksimalnu sistolnu miokard-
nu brzinu zadnjeg zida po kratkoj osi kod bolesnika
sa hipertenzivnom hipertrofijom u odnosu na ispi-
tanike bez hipertrofije miokarda leve komore [21].
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- hipertenzijom u odnosu na hipertrofi¢ni miokard

leve komore kod sportista. U prisustvu ofuvane sis-
tolne funkcije leve komore, kvantifikacijom brzine
miokarda, nadena je znaCajno manja regionalna sis-
tolna funkcija miokarda septuma i zadnjeg zida kod
bolesnika sa hipertenzijom u poredenju sa sportis-
tima. Dobijeni rezultati ukazuju da kvantifikacija re-
gionalne funkcije miokarda otvara nove mogucnosti
za razlikovanje fizioloskog od patoloSkog oblika
hipertrofije miokarda leve komore.
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Summary

Introduction

Myocardial hypertrophy of the left ventricle may be of physio-
logical or pathological nature. Distinction of these two types
of hypertrophy is sometimes not easy and represents a diagnos-
tic challenge. The aim of the study was to assess global dia-
stolic and regional systolic and diastolic myocardial function in
the presence of left ventricular hypertrophy in athletes and hy-
pertensive patients.

Material and methods

In -8 male hypertensive patients and 14 male athletes global
diastolic left ventriclar function and regional systolic and dia-
stolic myocardial function of septum and posterior wall were
investigated by pulsed wave tissue Doppler imaging.

Results

Ejection fraction and left ventricle mass index did not differ sig-
nificantly between two groups. Hypertensive patients were

found to have diastolic dysfunction while athlets had normal
left ventricular diastolic function (the difference berween the
groups was P<0.00001). Index of regional diastolic function of
septum as well as of the posterior wall was significantly less in
hypertensive patients than in athletes (P~0.00001 for both). In
spite of the normal global systolic function the regional systolic
function of septum and posterior wall was significantly less in
hypertensive patients than in athletes (P<0.02 for both).
Conclusion

The present results show significantly less global and regional
diastolic function of hypertrophied myocardium in hypertensive
patients than in athletes. In the presence of preserved left ven-
tricular systolic function, the quantification of myocardial ve-
locity revealed significantly lower regional systolic function of
septum and posterior wall in hypertensive patients than in
athletes.

Key words: Hypertrophy, Left Ventricular; Heart + physiopathology: Sports; Hypertension, Diastole; Ultrasonography, Doppler,
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