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Originalni rad

Analiza segmentne mehanike miokarda kod
bolesnika sa hipertenzijom

Brane Loncarevict, Milan Loncarevic¢?
poliklinika ,,Corona” UZice, 2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Sazetak

Uvod: Segmentna dijastolna i sistolna disfunkcija leve komore, uzrokovane hipertenzijom i mogu
se pravovremeno dijagnostikovati strain rate imaging ehokardiografijom.

Cilj rada je bio da se ispitaju moguénosti strain imaging ehokardiografije u analizi segmentne si-
stolne i dijastolne funkcije kod pacijenata sa hipertenzijom.

Metode: Ispitivana su 64 pacijenta, 32 novootkrivena hipertonicara sa ocuvanom globalnom si-
stolnom i dijastolnom funkcijom, bez drugih kardioloskih oboljenja i 32 zdrave osobe kontrolne
grupe. Svim pacijentima radena je dvodimenzionalna ehokardiografija i strain imaging metoda.
U obe grupe nadena je normalna ejekciona frakcija >55% . Za procenu segmentne sistolne funkcije
raden je sistolni strain, sistolni strain rate (SR) u 12 uzduznih i 12 poprecnih segmenata (bazalni,
srednji i apikalni nivo za sva Cetiri zida). Regionalna dijastolna funkcija ispitivana je odredivanjem
ranog i kasnog strain rate SR(E), SR(A) i SR(E)/SR(A) indeksa.

Rezultati: Longitudinalni sistolni strain i strain rate znacajno su nizi kod hipertoni¢ara u bazalnom
delu septuma (p<0,01), u bazalnom delu inferiornog zida (p<0,05), kao i medijalnom delu septuma
(p<0,05). Cirkumferencijalni strain i SR znacajno su nizi u istoj grupi u mitralnom seltalnom delu
(p<0,01), a strain i u mitralnom anteriornom segmentu (p<0,05). NiZe vrednosti SR(E) i SR(E)/SR(A)
indeksa hipertonicara registruju se u bazalnom septalnom i inferiornom segmentu (p<0,01), dok je
u srednjem septalnom znacajnost za SR(E) p>0,01, a za SR(E)/SR(A) p<0,05.

Zakljucak: Strain rate imaging omogucuje otkrivanje segmentnih poremecaja sistolne i dijastolne

funkcije leve komore pre klinickih simptoma.

Kljucne reci

dijagnosticka metoda u kardiologiji. Ona igra glav-
nu ulogu u proceni funkcije leve komore, evaluaciji
valvularnih bolesti, kongenitalnih bolesti srca, trombo-
embolija i ispitivanju prirode bola u grudima.!
Dijastolna disfunkcija (DD) oznacava smanjenu ela-
sticnost leve komore. Prisustvo DD identifikuje pacijente
sa povecanim kardiovaskularnim rizikom. Dijagnoza DD
postavlja se invazivnim putem ako se nade pluéni ka-
pilarni pritisak >12 mm Hg i enddijastolni pritisak leve
komore > 16 mm Hg.>* Prema profilu transmitralnog
protoka DD se stepenuje kao: | (blaga), Il umerena (pse-
udonormalizacija), lll teska (restriktivno punjenje).*
Hipertenzija predstavlja jedan od najcescih uzroka
DD i glavni Cinilac u patogenezi nastanka srcane slabo-
sti.> Poremecéena segmentna relaksacija javlja se kao
prvi znak strukturnih promena, koje prethode remo-
delovanju i hipertrofiji leve komore.®’ Pacijenti sa hi-
pertenzijom imaju u pocetnom stadijumu izrazitiju se-
gmentnu DD u bazalnim delovima septuma i inferior-
nog zida dok je lateralni zid nesto otporniji. Dijastolna
disfunkcija vremenom progredira na ostale segmente
a globalna disfunkcija postaje merljiva kad bude zahva-
¢eno visSe od 50 % segmenata leve komore.?®

Ehokardiograﬁja je posle EKG-a najcesce koris¢ena

Strain ehokardiografija, dijastolna disfunkcija, arterijska hipertenzija

Strain rate imaging je nova ultrazvucna tehnika koja
omogucuje procenu regionalne funkcije leve komore u
realnom vremenu.® Strain u svakodnevnom govoru na
engleskom jeziku oznacava ,,istezanje”, dok u nau¢nom
smislu podrazumeva , deformaciju”. Miokardni strain
() je mera aktuelne deformacije u specificnoj regiji
tkiva , dok je strain rate (SR), jednostavno stepen te
deformacije u jedinici vremena. Strain se moze izracu-
nati kao stepen promene duzine (L — L,) podeljen sa
originalnom duzinom (L,): strain= (L — L,)/L, *"*?

Pocetna strain merenja zasnivala su se na tkivnom
dopleru (TDI), bila su zavisna od ugla posmatranja i
ograni¢ena na merenja longitudinalne i radijalne de-
formacije. Nova speckle tracking tehnika (pracenja
markiranih tackica) je dvodimenzionalna i omogucuje
merenja u cirkumferencijalnoj, radijalnoj i longitudinal-
noj ravni.’4

Primena strain ehokardiografije u evaluaciji hiper-
tenzivnih pacijenata omogucuje napredak u ranoj iden-
tifikaciji funkcionalnih abnormalnosti koje se ne mogu
detektovati konvencionalnim metodama.** Redukova-
ni maksimalni strain u pojedinim segmentima miokarda
sugerise da je redukovana deformacija leve komore kao
posledica strukturnih promena i ima uticaj na globalnu
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Slika 1. Longitudinalni strain i strain rate
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Slika 2. Cirkumferencijalni strain i strain rate

kontraktilnost. Redukcija ranog dijastolnog SR takode
ide sa globalnim promenama dijastolnog punjenja i uka-
zuje na ostecenu relaksaciju miokarda leve komore,/181°

Cilj istrazivanja je bio da se ispitaju mogucnosti
strain imaging ehokardiografije u analizi segmentne si-
stolne i dijastolne funkcije kod pacijenata sa novootkri-
venom hipertenzijom, i da se utvrdi primenjivost nove
metode u rutinskoj klini¢koj praksi.

Metode

U ispitivanje je uklju¢eno 64 ispitanika, od toga 32
sa verifikovanom novootkrivenom arterijsku hiperten-
zijom koja do tada nije bila aktivno lecena (krvni pri-
tisak u 2 ili viSe merenja >140/90 mm Hg) i 32 osobe
kontrolne grupe randomizovanih po polu i dobi i po-
znatim faktorima rizika za kardiovaskualrne bolesti, koji
nisu imali hipertenziju niti neko drugo kardiolosko obo-
lienje. U studiju nisu ukljucivani pacijenti koji su imali
verifikovanu koronarnu bolest, urodenu ili stecenu sr-
¢anu manu, hipertrofi¢nu ili dilatativnu miokardiopati-
ju, blok leve grane Hisovog snopa, atrijanu fibrilaciju ili
tesku formu komorske aritmije (Lown IV i V).

Svim pacijentima radena je transtorakalna ehokar-
diografija (TTE), po vaze¢im preporukama na aparatu
Esaote My Lab 30 CV sa Phased Array sondom 2,5-3,5
MHz, u standardnim presecima (uzduzni i poprecni pa-
rasternalni, apikalni). Ejekciona frakcija procenjivana je
biplanarnom Simpsonovom metodom, a masa leve ko-
more (gram/m? telesne povrsine) odredivana je po for-
muli Devereauxa. Globalna dijastolna funkcija analizi-
rana je merenjem: transmitralnog E(early), A(atrial) ta-
lasa, E/A indeksa, vremena decelaracije E talasa (EDT),
vremena izovolumetrijske relaksacije (IVRT), rane dija-
stolne tkivne brzine mitralnog anulusa (Em) (prosecna
vrednost Em septuma i lateralnog zida), indeksa E/Em i
volumena leve pretkomore po m? (LA).

Strain imaging analiza radena je uz pomoc¢ softve-
skog paketa X Strain (Slika 1). Snimana su po najmanje
tri srcana ciklusa u fazi ekspiratorne apneje, u levom

bo¢nom poloZaju, uz kontinuirani EKG monitoring. Za
analizu segmentne sistolne funkcije odredivan je pik
sistolni strain i strain rate u 12 segmenata u longitudi-
nalnim presecima: 6 u preseku 4 sréane Supljine (bazal-
ni, srednji i apikalni septalni, bazalni, srednji i apikalni
lateralni) i 6 u dvosupljinskom preseku (bazalni, srednji
i apikalni anteriorni, bazalni, srednji i apikalni inferior-
ni), kao i po Cetiri segmenta (anteriorni, septalni, infe-
riorni lateralni) u tri poprecna preseka: na anularnom,
papilarnom i apikalnom nivou (ukupno 12). Segmentna
dijastolna funkcija analizirana merenjem ranog dija-
stolnog strain rate SR(E) i kasnog SR(A) i odredivanjem
indeksa SR(E)/SR(A) u 12 uzduznih segmenata (bazal-
ni, srednji i apikalni septalni, bazalni, srednji i apikalni
lateralni — A4 presek, bazalni, srednji i apikalni anteri-
orni, bazalni,srednji i apikalni inferiorni — A2 presek).
Kriterijum za segmentnu dijastolnu disfunkciju bio je
SR(E)/SR(A)<1,1.

Svi rezultati arhivirani su na DVD u AVI i BMP for-
matu i naknadno analizirani uz pomo¢ softvera My Lab
Desc. Merenja su proveravana od strane drugog istra-
Zivaca koji nije imao uvid u dijagnoze i licne podatke
pacijenata

Statisticka analiza

Svi prikupljeni podaci su grupisani, tabelirani i obra-
deni deskriptivnim i analitickim statistickim metoda-
ma (mere centralne tendencije i mere varijabiliteta;
Studentov t-test). Studentovim t-testom ocenjivana je
znacajnost razlika svih posmatranih parametara dobi-
jenih klasicnom i strain ehokardiografijom izmedu ispi-
tanika i kontrolne grupe. Vrednost p manja od 0,05 je
bila statisticki znacajna.

Rezultati

U ehokardiografskom kabinetu poliklinike ,,Corona”
kod 64 pacijenta (32 ispitanika sa hipertenzijom i 32
kontrole) uraden je klasican transtorakalni ehokardi-
ografski pregled i strain imaging analiza, i dobijeni su
slededi rezultati:
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ProsecCna starost iznosila je (50,5 13,1 prema
48,6 +9,2) godine i nije bilo statisticki znacajne razli-
ke (t=0,80 p>0,05). Zastupljenost muskog pola kod
ispitanika iznosila je 50% (16), a u kontrolnoj grupi
53,1%.Y Globalna sistolna funkcija (Simpson) bila je u
obe grupe u granicama normale (EF 58,415,6 prema
EF60,2+5,2%) ,(t=1,80 p>0,05), dok je masa leve ko-
more bila nesignifikantno veca kod hipertonicara, ali
ispod praga za hipertrofiju (114,6 £27,1 prema 105,9
+24,5 g/m?), jer je prema literaturi granica za hipertro-
fiju leve komore kod muskaraca >115 g/m? i kod Zena
>95 g/m2.%

Globalna dijastolna funkcija bila je o¢uvana kod obe
grupe, bez statisticki znacajnih razlika iako je EDT i IVRT
ispitanika bilo produzeno, volumen leve pretkomore i
E/Em nesto visi a E/A i Em niZi u odnosu na kontrole sve
sa tendencijom kretanja prema patoloskim vrednosti-
ma (Tabela 1).

Analizom sistolnog straina po uzduznim segmenti-
ma nadena je niza vrednosti kod pacijenata sa hiper-
tenzijom u bazalnom delu septuma (16,5+3,9 prema
18,6+4,1) na nivou visoke znacajnosti (p<0,01), dok je u
inferiornom delu septuma (19,5+4,1 prema 21,313,3) i
srednjem septalnom segmentu (18,5 +3.4 prema 19,9

+3,3) ta razlika na nivou znacajnosti od p<0,05. Stra-
in rate (SR) je takode izrazito niZi kod hipertonicara
(p<0,01) u bazalnom septalnom segmentu (0,95+0,24
prema 1,10+0,11), a bazalni inferiorni (1,160,22 pre-
ma 1,2610,25) i srednji septalni segment (1,09+0,23
prema 1,18+0,14) imaju kod pacijenata sa hipertenzi-
jom nize vrednosti SR na nivou znacajnosti od p<0,05.
U svim ostalim segmentima nalaze se niZe vrednosti
za strain i SR kod hipertonicara, ukljucujuci i prosecne
vrednosti svih uzduznih segemnata ali su te razlike ne-
sinifikantne (p>0,05) ) (Tabela 2).

Sistolni strain u poprec¢nim presecima nizi je kod hi-
pertonicara u mitralnom septalnom segmentu (15,9+4,2
prema 19,942,8) na nivou znacajnosti p<0,01, kao i u mi-
tralnom anteriornom delu (18.6 4,6 prema 20.6 %3,5)
sa neSto manjom znacajnosti p<0,05. U svim ostalim po-
precnim segmentima, ukljucujudi i prosek nalaze se ne-
signifikantno nize vrednosti kod ispitanika u odnosu na
kontrole. Vrednosti SR znacajno su nize u mitralnom
septalnom segmentu (1,010,2 prema 1,4+0,3) sa znacaj-
noscu od p<0,01, dok u ostalim popreé¢nim segmentima,
ukljucujuci i prose¢nu vrednost, postoji nesignifikantan
trend nizih vrednosti ispitanika u donosu na kotrole
(Tabela 3).

Tabela 1. Opsti i ehokardiografski kriterijumi po ispitivanim grupama

Kontrole / Control (n=32) |Hipertonicari / Hypertensive (n=32)
Godine zivota /Age (years) 48,6 19,2 (28-70) 50,5 +13,1 (31-70)
Muskarci (broj,%) / Male (number,%) 17(53,1%) 16(50%)
Ejekciona frakcija / Ejection fraction (%) 60,245,2 58,415,6
Masa leve komore / Left venticular mass (g/m?) 105,9 £24,5 114,6 £27,1
E/A 1,2 0,3 1,1+0,3
Em (cm/sec) 8,2+1,4 7,9+1,1
E/Em 7,9+1,0 8,61£2,1
EDT (msec) 190+21 202135
IVRT (msec) 88 +15 94 +18
LA volumen / Left atrial volume (ml/m?) 28,6 +2,6 29,8 +3,5

Tabela 2. Regionalni sistolni parametri po ispitivanim grupama - uzduzni preseci

Kontrole Hipertonicari

Control (n=32) Hypertensive (n=32)

Strain (%) SR (1/s) Strain (%) SR (1/s)
Basal septal 18,614,1 1,1+0,1 16,5+3,9** 0,9+0,2**
Basal lateral 18,8+3,5 1,1+0,1 17,314,4 1,110,2
Basal anterior 19.8+43,5 1,2+0,2 18.614,7 1,1+0,3
Basal inferior 21,3%3,3 1,3+0,2 19,5+4,1* 1,1+0,2*
Mid septal 19,9 +3,3 1,240,1 18,5 +3.4%* 1,0+0,2*
Mid lateral 20,3+2,9 1,2+0,1 19,1 4,0 1,1+0,2
Mid anterior 21,0£3,0 1,3+0,3 19,3+4,8 1,2+0,3
Mid inferior 22,2+3,1 1,3+0,3 20,8+4,1 1,310,2
Apic septal 21,5431 1,210,2 20,0 +4,6 1,210,2
Apic lateral 21,6 3,0 1,310,2 20,3 3.7 1,240,3
Apic anterior 21,5 14,8 1,3+0,3 20,34,7 1,210,3
Apic inferior 23,0 4,9 1,510,3 21,94,0 1,4+0,4
Prosek 20,8+3,5 1,240,2 19,3%4,2 1,240,3

* p<0,01, **p<0,01
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Tabela 3. Regionalni sistolni parametri po ispitivanim grupama - poprecni preseci

Kontrole
Control (n=32)

Hipertonicari

Hypertensive (n=32)

Circum.Strain (%) Circum. SR (1/s) Circum.Strain (%) Circum. SR (1/s)
Mitral septal 19,9+2,8 1,440,3 15,944, 2** 1,040,2**
Mitral lateral 19,0+3,2 1,310,2 17,9+3,4 1,240,3
Mitral anterior 20.6 £3,5 1,2+0,3 18.6 4,6 * 1,1+0,3
Mitral inferior 21,3 £3,3 1,3+0,3 20,9%4,0 1,2+0,3
Papilar septal 21,4129 1,5+£0,5 20,0%4,1 1,4+0,3
Papilar lateral 20,5%+2,9 1,3+0,2 19,2+3,8 1,2+0,3
Papilar anterior 22,0+2,9 1,4+0,3 20,3+4,9 1,3+0,3
Papilar inferior 22,2 3,1 1,4+0,3 20,8+4,1 1,3+0,4
Apical septal 24,443,1 1,9+0,4 23,1+4,0 1,8+0,4
Apical lateral 24,4+3,5 2,0+0,5 23,614,4 1,9+0,4
Apic anterior 25,2 £4,8 1,6+0,4 23,7 £4,6 1,5+0,4
Apic inferior 26,9 £4,9 1,9+0,5 25,314,9 1,8+0,4
Prosek 22,3134 1,5+0,3 20,814,2 1,4+0,3

* p<0,01, **p<0,01

Analizom parametara segmentne dijastolne funkci-
je dobijene su izrazito nize vrednosti za rani dijastolni
SR(E) kod ispitanika u bazalnom septalnom (0,8+0,3
prema 1,3+0,2), bazalnom inferiornom (1,1+0,4 prema
1,310,3) i srednjem septalnom segmentu (1,1+0,3 pre-
ma 1,3%0,2) na nivou znacajnosti p<0,01. Merenjem
kasnog dijastolnog SR(A) ne nalaze se razlike izmedu
ispitanika i kontrola.

Indeks SR(E)/SR(A) niZi je kod hipertoni¢ara u ba-
zalnom septalnom (1,1+0,5 prema 1,6+0,3) i bazalnom
inferiornom segmentu (1,1+0,4 prema 1,4+0,3) na ni-
vou znacajnosti od p<0,01, a u srednjem septalnom
delu (1,210,5 prema 1,4+0,6) vrednosti kod ispitani-
ka su nize sa znacajnos¢u od p<0,05. Vrednost SR(E)/
SR(A)=1,1 u bazalnom septalnom delu ukazuje na se-
gmentnu dijastolnu disfunkciju. Ostali segmenti tako-
de daju niZe vrednosti kod bolesnika sa hipertenzijom,
doduse nesignifikantne Sto se odnosi i na prosek svih
12 uzduzhih delova (Tabela 4).

Diskusija

Segmentnom analizom parametara sistolne funkcije
kod nasih ispitanika dobijaju se znacajno niZe vrednosti
za strain i SR u bazalnom i srednje septalnom kao i bazal-
nom inferiornom segmentu u uzduznim presecima u od-
nosu na kontrolnu grupu. U poprecnim presecima nize
vrednosti straina i SR nalaze se u bazalnom mitralnom
segmentu, a u mitralnom anteriornom nizi je strain ali
ne i SR, Sto sugerise na mogucnost da su ovi segmenti
osetljiviji na delovanje hipertenzije i da su prvi podlozZni
strukturnim i funkcionalnim poremecajima. Ovakav na-
laz u skladu je sa podacima iz literature. 202122

Bijnens et al.? istice mogucénosti neinvazivnih mere-
nja u proceni regionalne funkcije miokarda kod hiper-
tenzije, navodeci da su glavni faktori odgovorni za mio-
kardnu deformaciju intrinsicka kontraktilnost uslovljena
perfuzijom i elektricnom aktivacijom, intrakavitarni pri-
tisak kao funkcija pritiska punjenja i perifernog otpora

Tabela 4. Regionalni dijastolni parametri po ispitivanim grupama

Kontrole Hipertonicari
Control (n=32) Hypertensive (n=32)
SR(E) SR(A) SR(E)/SR(A) SR(E) SR(A) SR(E)/SR(A)

Basal septal 1,310,2 0,810,1 1,610,3 0,8+0,3** 0,7+0,3 1,1+0,5%*
Basal lateral 1,310,2 0,810,2 1,610,5 1,2+0,3 0,810,2 1,5+0,4
Basal anterior 1,210,2 0,910,2 1,310,4 1,1+0,3 0,910,2 1,2+0,4
Basal inferior 1,3+0,3 0,910,2 1,4+0,3 1,1+0,4** 1,0+0,4 1,1+0,4**
Mid septal 1,3+0,2 0,940,2 1,4+0,6 1,1+0,3** 0,910,3 1,2+0,5*
Mid lateral 1,50,2 0,940,2 1,7+0,5 1,5+0,3 0,9+0,2 1,7+0,4
Mid anterior 1,50,2 1,0+0,2 1,5+0,4 1,4+0,3 1,0+0,3 1,40,5
Mid inferior 1,610,3 1,0+0,2 1,610,3 1,610,4 1,1+0,4 1,5+0,4
Apic septal 1,910,3 1,1+0,2 1,7+0,6 1,90,3 1,210,3 1,610,5
Apic lateral 1,810,2 1,0+0,2 1,810,3 1,80,5 1,00,2 1,810,4
Apic anterior 2,1+0,4 1,2+0,2 1,70,5 2,1+0,3 1,240,3 1,710,4
Apic inferior 2,210,3 1,1£0,2 2,0£0,4 2,210,3 1,1+£0,4 2,01£0,5
Prosek 1,610,2 1,0%0,2 1,610,4 1,510,3 1,010,3 1,510,4

* p<0,01, **p<0,01
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i tkivna elasti¢nost zavisna od prisustva lokalne fibroze.
Drugim rec¢ima pik sistolni SR i endsistolni strain redu-
kovani su linearno sa smanjenjem regionalne perfuzije
i prisustvom subendokardijalne fibroze.?® Pavlopoulos
je ispitivao 45 pacijenata sa dijastolnom disfunkcijom i
utvrdio znacajnu korelaciju sistolne i dijastolne disfunk-
cije po segmentima merenjem strain i SR vrednosti (9).
Sli¢ne rezultate o povezanosti sistolne i dijastolne dis-
funkcije po segmentima kod hipertonicara dobili su Ta-
kamura et al. kod 50% i Kim et al.* kod 51 pacijenta.

NiZe vrednosti ranog SR(E) kao i SR(E)/SR(A) indeksa
u bazalnom septalnom, bazalnom inferiornim i srednje
septalnom segmentu kod pacijenata sa hipertenzijom
ukazuju na dijastolnu disfunkciju u tim regionima, sSto se
u dobroj meri poklapa sa elementima sistolne disfunk-
cije u istim regionima miokarda. Smatra se da je sma-
njena elasti¢nost leve komore u pocetnom stadijumu hi-
pertenzije uslovljena intersticijalnom i perivaskularnom
fibrozom upravo u bazalnim segmentima septuma i in-
feriornog zida i da se manifestacije na globalnom planu
javljaju kad bude zahvaceno vise od 50% segmenata.®

Pavlopoulos et al.’” istice dijagnosticki i terapijski zna-
¢aj ranog otkrivanja dijastolne disfunkcije. Ispitujuci 50
pacijenata sa dijastolnom disfunkcijom i o€uvanom ejek-
cionom frakcijom od toga polovinu sa simptomima dosao
je do zakljucka da oste¢ena segmentna relaksacija kroz
(SR(E)/SR(A) < 1.1) napreduje sa strukturnim promena-
ma i remodelovanjem i znacajnije je prisutna kod pacije-
nata sa simptomima.® Imajuci na umu da DD identifikuje
pacijente sa povecanim kardiovaskularnim rizikom isti
autor kod 35 hipertonicara sa o¢uvanom globalnom di-
jastolnom funkcijom nalazi oStecenu relaksaciju u bazal-
nim, srednjim i apikalnim delovima septuma i bazalnim
delovima inferiornog zida.? Dandel et al. preporucuje da
se novi metod koristi za rutinsku dijagnostiku.*®?2

Zakljucak

Dijastolna disfunkcija je znacajan patofizioloski fe-
nomen, odgovoran za nastanak sréane insuficijencije na
koji se mora obratiti paZznja u rutinskoj klini¢koj praksi .

Bazalni i srednji delovi septuma, kao i bazalni delovi
prednjeg i zadnjeg zida leve komore prvi trpe struktur-
ne promene i pokazuju znake sistolne i dijastolne dis-
funkcije, dok je lateralni zid otporniji na njih.

Hipertenzija je jedan od najvaznijih uzroka dijastolne
disfunkcije, a novije ehokardiografske metode, posebno
strain rate imaging obecavaju znacajan napredak u ra-
nom otkrivanju segmentnih poremecaja kako sistolne,
tako i dijastolne funkcije pre klini¢kih simptoma Sto ima
dijagnosticke, terapijske, pa i prognosticke implikacije.
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Abstract

Analysis of segmental myocardial mechanics in patients with hypertension

Brane Loncarevict, Milan Loncarevic?,

Policlinic ,,Corona“ Uzice, *Shool of medicine, University of Belgrade

Introduction: Segmental diastolic and systolic left ventricular dysfunction, caused by hypertension can by diagnosed early with
strain rate imaging by echocardiography.

Objective was to examine the possibilities of strain imaging echocardiography in the segmental analysis of systolic and diasto-
lic function in patients with hypertension.

Methods: 64 patients were examined, 32 newly discovered hypertensives with preserved global systolic and diastolic function,
without other cardiac diseases and 32 healthy subjects of the control group. All patients underwent two-dimensional echocar-
diography and strain imaging methods. In both groups was a normal ejection fraction> 55% was found. To assess segmental
systolic function was made systolic strain, systolic strain rate (SR) in 12 longitudinal and 12 transverse segments (basal, middle
and apical levels for all four walls). Regional diastolic function was studied by determining early and late SR strain rate (E), SR
(A) and SR (E) / SR (A) index.

Results: Longitudinal systolic strain and strain rate were significantly lower in hypertensive patients in the basal part of the
septum (p <0.01), in the basal part of the inferior wall (p <0.05) and the medial part of the septum (p <0.05). Circumferential
strain and SR were significantly lower in the group of mitral septal part (p <0.01), and the strain in the mitral anterior segment
(p <0.05). Lower values of SR (E) and SR (E) / SR (A) index of hypertensive patients registered in the basal septal and inferior se-
gment (p <0.01), while in the middle septal significance for SR (E) p> 0.01 and the SR (E) / SR (A) p <0.05.

Conclusion: Strain rate imaging allows detection of segmental systolic and diastolic left ventricular function before clinical
symptoms.

Keywords: Strain echocardiography, diastolic dysfunction, hypertension
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