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Cilj rada je bio odredivanje ehokardiografskih i ergometrijskih promena kod dijabetiara
sa prelezanim infarktom miokarda (IM) i povezanost sa pojavom dijastolne disfunkcije leve ko-
more.

Ispitivano je 80 bolesnika sa prelezanim IM lec¢enih u Vojnoj bolnici-Ni$, podeljenih na
dijabeti¢are i nedijabeticare. Dijastolna disfunkcija LK je odredivana ullrazvuénim pregledom,
a zatim su odredivane karakteristike ergotesta.

Dijabetes dovodi do ranije pojave IM. Vrednosti dijaslolnog krvnog pritiska i SF pre
testa kod dijabeticara su bili viSi. Dvostruki proizvod i postignuta snaga (68.75£13.5 i
50+14.97W) su nepovoljniji kod dijabetiCara nakon testa. Dijabeti¢ari imaju ¢c$¢u pojavu ST
depresije, dispneje, palpitacije i poremecaje ritma u miru i nakon testa. Pojava zamora i bola je
izrazenija kod nedijabeti¢ara. Ehokardiografski, nije nadena razlika u vrednostima E zupca, dok
je u dijabetiCara veé¢i A zubac (0.51+0.05 naspram 0.48+0.09, p<0.01). Time je znacajno
smanjen E/A odnos (1.14£0.09 naspram 1.26+0.17 za p<0.01).

Ucestalost i tezina dijastolne disfunkcije je veca u dijabetiCara sa prelezanim infarktom
miokarda. Acta Medica Medianae 2003; 42 (4):43-47.
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Uvod

Koronarna bolest srca (KBS) je znac¢ajna kom-
plikacija insulin nezavisnog dijabetesa i vodec'i uzrok
povecanog mortaliteta i morbiditeta u dijabetiCara
(1,2). Dijabeti¢ari imaju veli broj aterosklerozom za-
hvac'enih koronarnih krvnih sudova (3) i teZa mikro-
vaskularna oSteéenja sa vise fatalnih aritmija nakon
infarkta miokarda (4). Ovi poremec'aji dovode do teZih
oblika dijastolne disfunkcije leve komore (DDLK), ko-
jaje Cesto i prvi znak dijabetesne kardiomiopatije (5).

Cest oblik DDLK
pseudonormalnog punjenja leve komore (6). Zbog toga
se ucestalost DDLK kod dijabeti¢ara treba odredivati
upotrebom Valsalva manevra ili davanjem lingvaleta

u dijabeti¢ara je pojava

nitroglicerina.

Parametri testa opterecenja i ehokardiografski
nalazi pokazuju teZe promene miokarda i sréane fun-
kcije kod dijabeti¢ara u odnosu na op$tu populaciju, pri

dijabetes melitus,

test opterecenja, ehokardio-

¢emu adekvatna glikoregulacija popravlja sréanu fun-
kciju i druge parametre metabolic¢ke kontrole (hiperli-
pidemija, hiperurikemija, sniZzeni nivoi inhibitora pla-
zminogen aktivatora-PAIl i drugo) (7,8).

Cilj rada

Cilj rada je bio da se odrede ehokardiografske i
ergometrijske promene kod dijabeti¢ara sa prelezanim
infarktom miokrada, i njihova povezanost sa pojavom
dijastolne disfunkcije leve komore.

Metode

Istrazivanjem je obuhvadeno 80 bolesnika sa
prelezanim infarktom miokarda (IM), le¢enih u Vojnoj
bolnici-Ni§. U praéenje nisu ukljuéeni bolesnici sa: val-
vLilarnim sréanim boleslima, cerebrovaskularnim bo-
lestima, implanliranim pacemaker-om, hroni¢nim
bolestima jetre i bubrega, malignim bolestima kao i
drugim bolestima koje bi mogle uticati na modifikaciju
dijastolne funkcije. Ispitanici su podeljeni u gmpe dija-
beti¢ara i nedijabeticara.

I grupa je imala 40 bolesnika. Svi bolesnici su
imali dokazani insulin nezavisni dijabetes (NIDDM)
§to je dokumentovano pored adekvatne bolnicke ili
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ambulantne medicinske dokumentacije i dijabetiCar-
skim knjizicama, i prelezani IM.

II grupa obuhvatala je 40 bolesnika sa prele-
zanim IM, bez znakova za intoleranciju glikoze i dija-
gnostikovanog dijabelesa $to je potvrdeno OGTT te-
stom.

Kod svih ispitivanih bolesnika pored ops$tih ana-
mnesti¢kih podataka praéeni su parametri glikoregula-
cije, melaboli¢ke kontrole i kardiovaskularne funkcije.

Uraden je test optereéenja na ergometar biciklu
marke "Quinlon", kori§¢enjem protokola po Bruce-u.
Registrovane su: vrednosti krvnog pritiska (TA), sréana
frekvenca (SF), proracunat je dvostruki proizvod, mak-
simalno optereéenje (W), tegobe tokom testa opte-
recenja kao i poremecaji sr¢anog ritma. Tom prilikom
definisani su kao prosti (Lown I i II) i sloZzeni (Lown I1I
ilV).

Ehokardiografski pregled uraden je na aparatu
marke "ACUSON 128" sondom od 2,5 Mhz u svih
bolesnika koji su udobno lezali sa gornjim delom tela
uzdignutim za oko 30° lako okrenutih u levo. Pregled je
obavljen u parasternalnom uzduznom preseku i apikal-
nom polozaju sonde pri torn koriste¢i apikalni presek sa
Cetiri i dve sréane Supljine. Pri pregledu registrovan je i
mitralni protok pulsnim doplerom iz apikalnog preseka
Cetiri sréane Supljine pri ¢emu je zapreminski uzorak
poslavljan u tacki maksimalno otvorenih mitralnih
valvula.

Prilikom izvodenja ehokardiografskog pregleda
registrovani su sledeéi parametri: DD-teledijastolna di-
menzija leve komore u mm, SD-telesistolna dimenzija
leve komore u mm, sistolni volumen leve komore iz

polozaja Cetiri Supljine, dijastolni volumen leve komore
iz polozaja Cetiri Supljine, sistolni volumen leve ko-
more iz polozaja dve sréane Supljine, dijastolni volu-
men leve komore iz polozaja dve sréane Supljine, A
zubac, E zubac, deceleraciono vreme (DT). Iz dobi-
jenih parametara izracunata je ejekciona frakcija (EF)
po formuli "Biplane area length" na samom Acuson
128, kao i E/A odnos.

Rezultati

U grupi dijabetiara Zene su znalno ranije obolje-
valeodIM u odnosu na muskarce, dok je u grupi nedija-
betiCara odnos obmuti. Prisustvo dijabetesa je imalo
znacajnu ulogu u ranijem nastanku IM (tabela 1).

Antropometrijski parametri ukazuju na prisustvo
gojaznosti centralnog tipa kod svih ispitivanih bole-
snika. Vedi stepen gojaznosti izrazen kroz: indeks tele-
sne mase-ITM (27.39+£3.03 naspram 25.3512.63
kg/m’, p<0.01) i debljinu koZnih nabora (1.2110.17
naspram 0.9610.20 mm, p<0.05), kao i centralne
gojaznosti izrazene kroz odnos struk/kuk (WHR)
(1.8610.22 naspram 1.6310.26, p<0.05) naden je kod
dijabeticara.

Parametri testa opterecenja pokazivali su znatno
viSe vrednosti dijastolnog krvnog pritiska i SF pre testa
kod dijabeti¢ara. Sréana frekvenca je bila veéa kod ne-
dijabeti¢ara nakon testa. Dvostruki proizvod kao mera
potrosnje kiseonika bio je znatno povoljniji kod nedija-
beticara nakon izvodenja testa (tabela 2).

Postignuta snaga na testu opterecenja bilaje zna-
tno vela kod nedijabetiCara (68.75113.57 naspram
50114.97 W, p<0.01).

Tabela 1. Vreme javljanja IM

Nedijabeticari Dijabeticari
n % starost (god.) n % starost (god.)
Zene 13 325 57.815.05%* 15 37.5# 53.215.41*
muskarci 27 67.5 55.214.61 25 62.5 54.3216.16
javljanje IM 40 100 55.918.7* 100 100 53.815.6
*izmedu polova (*p<0.05, **p<0,01), # izmedu grupa (p<0.05)
Tabela 2. Parametri testa opteree'enja
Nedijabeticari Dijabeticari
sis TA pre (mmHg) 142.17+19.93 138+14.79
sis TA posle (mmHg) 175.62+14.01 172.35+18.57
dij TA pre (mmHg) 84.8+8.38* 86.62+7.42
dij TA posle (mmHg) 104.37+8.48 105.57+10.42
SF pre ( /min) 73.17+3.84*% 76.9+7.37
SF posle ( /min) 137.42112.93* 128.52112.7
dv. proizvod pre 10.02+0.98 10.61 + 1.77
dv. proizvod posle 24.21+3.59* 22.1613.33

*p<0.05
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ambulantne medicinske dokumentacije i dijabetiCar-
skim knjizicama, i prelezani IM.

II grupa obuhvatala je 40 bolesnika sa prele-
zanim IM, bez znakova za intoleranciju glikoze i dija-
gnostikovanog dijabetesa Sto je potvrdeno OGTT te-
stom.

Kod svih ispitivanih bolesnika pored opstih ana-
mnestickih podataka praceni su parametri glikoregula-
cije, metaboli¢ke kontrole i kardiovaskularne funkcije.

Uraden je test optereenja na ergometar biciklu
marke "Quinton", KoriS¢enjem protokola po Bruce-u.
Registrovane su: vrednosti krvnog pritiska (TA), sr¢ana
frekvenca (SF), proracunat je dvostruki proizvod, mak-
simalno optereéenje (W), tegobe tokom testa opte-
re¢enja kao i poremecaji sr¢anog ritma. Tom prilikom
definisani su kao prosti (Lown I i II) i slozeni (Lown III
ilV).

Ehokardiografski pregled uraden je na aparatu
marke "ACUSON 128" sondom od 2,5 Mhz u svih
bolesnika koji su udobno lezali sa gornjim delom tela
uzdignutim za oko 30° lako okrenutih u levo. Pregled je
obavljen u parasternalnom uzduznom preseku i apikal-
nom poloZaju sonde pri torn koriste¢i apikalni presek sa
Cetiri i dve sr€ane Supljine. Pri pregledu registrovan je i
mitralni protok pulsnim doplerom iz apikalnog preseka
Cetiri sr€ane Supljine pri ¢emu je zapreminski uzorak
postavljan u tacki maksimalno otvorenih mitralnih
valvula.

Prilikom izvodenja ehokardiografskog pregleda
registrovani su slede¢i parametri: DD-teledijastolna di-
menzija leve komore u mm, SD-telesistolna dimenzija
leve komore u mm, sistolni volumen leve komore iz

polozajaCetiri Supljine, dijastolni volumen leve komore
iz polozaja Cetiri Supljine, sistolni volumen leve ko-
more iz polozaja dve sréane Supljine, dijastolni volu-
men leve komore iz poloZaja dve sréane Supljine, A
zubac, E zubac, deceleraciono vreme (DT). Iz dobi-
jenih parametara izraCunata je ejekciona frakcija (EF)
po formuli "Biplane area length" na samom Acuson
128, kao i E/A odnos.

Rezultati

U grupi dijabetiara Zene su znatno ranije obolje-
vale odIM u odnosu na muskarce, dokje u grupi nedija-
betiCara odnos obrnuti. Prisustvo dijabetesa je imalo
znacajnu ulogu u ranijem nastanku IM (tabela 1).

Antropometrijski parametri ukazuju na prisustvo
gojaznosti centralnog tipa kod svih ispitivanih bole-
snika. Vedi stepen gojaznosti izrazen kroz: indeks tele-
sne mase-ITM (27.3913.03 naspram 25.3512.63
kg/m’, p<0.01) i debljinu koZnih nabora (1.2110.17
naspram 0.9610.20 mm, p<0.05), kao i centralne
gojaznosti izrazene kroz odnos struk/kuk (WHR)
(1.8610.22 naspram 1.6310.26, p<0.05) naden je kod
dijabetiCara.

Parametri testa optere¢enja pokazivali su znatno
vise vrednosti dijastolnog krvnog pritiska i SF pre testa
kod dijabeticara. Srcana frekvenca je bila vec'a kod ne-
dijabeti¢ara nakon testa. Dvostruki proizvod kao mera
potrosnje kiseonika bio je znatno povoljniji kod nedija-
betiCara nakon izvodenja testa (tabela 2).

Postignuta snaga na testu opterecenja bila je zna-
tno veéa kod nedijabetiCara (68.75113.57 naspram
50114.97 W,p<0.01).

Tabela I. Vreme javljanja IM

Nedijabeticari Dijabeticari
n % starost (god.) n % starost (god.)
Zene 13 325 57.815.05%* 15 37.5# 53.2%5.41*
muskarci 27 67.5 55.244.61 25 62.5 54.3216.16
javljanje IM 40 100 55.918.7* 100 100 53.815.6
eizmedu polova (*p<0.05, **p<0,01), # izmedu grupa (p<0.05)
Tabela 2. Parametri testa opterec'enja
Nedijabeticari Dijabeticari
sis TA pre (mmHg) 142.17£19.93 138114.79
sis TA posle (mmHg) 175.62%14.01 172.35118.57
dij TA pre (mmHg) 84.8+8.38* 86.6217.42
dij TA posle (mmHg) 104.37+8.48 105.57£10.42
SF pre ( /rain) 73.1743.84* 76.917.37
SF posle ( /min) 137.42112.93* 128.52+12.7
dv. proizvod pre 10.02+0.98 10.61£+1.77
dv. proizvod posle 24.2113.59* 22.1613.33

*p<0.05
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NajcesSée tegobe prilikom izvodenja testa opte-
rec'enja bile su dispneja i zamor u obe grupe bolesnika.
Kod dijabeti¢ara znatno je CeSc'a pojava ST depresije,
dispneje i palpitacija, dok je pojava zamora i bola bila
izrazenija kod nedijabetiara (tabela 3).

Tabela 3. EKG promene i tegobe prilikom izvodenja testa

Nedijabeticari Dijabeticari
n % n %
znacajna ST dep. 12 30 23 57%*
bol 7 17.5% 2 5
dispneja 8 20 22 S55%*
zamor 30 75% 15 37.5
palpitacijc 0 0 3 7.5%
klaudikacije 10 25 9 22.5

£p<0.05;**p<0.01

Pojava prostih poremecaja ritma u miru cesce se
sre¢e kod dijabeti¢ara (35%) naspram 27.5%, p<0.05),
dok slozeni poremecaji nisu registrovani. Nakon testa
opterec'enja prosti poremec'aji ritma su takode ¢eséi kod
dijabetiCara (35% naspram 27.5%, p<0.05), pri ¢emu je
kod njih znatno Ce$éa i pojava sloZenih poremec'aja
ritma (12.5% naspram 2.5%, (Hi=2.37), (p<0.01). Kod
nedijabetiCara muskarci imaju ucestaliju pojavu prostih
poremec'aja ritma nakon testa optere¢enja u odnosu na
Zene (66% naspram 33%, p<0.05), $to nije registrovano
kod dijabetiCara.

Funkcionalno stanje leve komore u dijabeti¢ara
pokazuje tezi stepen oStecenja sistolne funkcije u odno-
su na dijabeti¢are posmatrano kroz manje vrednosti EF
kod dijabetic¢ara. Kod ispitivanih bolesnika postoji tezi
stepen ostecenja dijastolne funkcije srca u dijabeticara
izrazeno kroz znacajan porast vrednosti A zupca i pad
vrednosti E/A odnosa sa produzenjem DT (tabela 4).

Tabela 4. EhokardiografSki parametri

Parametar Nedijabeticari Dijabeticari
EDD 54.01+£4.42* 55.1915.38
ESD 33.08+£3.79* 34.315.57
EF 52.47+8.15*% 49.97+7.78
A 0.48+0.09** 0.5110.05
E 0.59£0.05 0.5910.07
E/A 1.26£0.17** 1.1410.09
DT 0.16£0.02%*** 0.2110.03
*p<0.05 *#p<0,01 *4%p<0,001
Diskusija

Kod Zena dijabetiCara prisutna je nesto veca
ucestalost KBS u odnosu na zZene u opstoj populaciji.
Dijabeticari ranije obolevaju od IM, pri ¢emu su Zene
sklonije ranijem obolevanju u odnosu na muskarce.
Mnoge studije su pokazale da je povecanje relativnog

rizika za nastanak KBS veée u Zena nego u muskaraca
obolelih od dijabetesa (9).

Kod dijabeticara je prisutan znatno veéi stepen
gojaznosti izraZzen kroz ITM i debljinu koznih nabora,
pri ¢emu je ova gojaznost centralnog tipa. Gojaznost,
posebno centralnog tipa predstavlja znaCajan faktor ri-
zika za nastanak NIDDM, KBS i vec¢i kardiovaskularni
mortalitet (10). Ona ima znacajnu ulogu u nastajanju
lipidnih abnormalnosti, hipertenzije i hiperinsulinemije
u dijabeticara (11).

Ispitivani dijabetiCari su imali znatno vise vre-
dnosti dijastolnog krvnog pritiska u odnosu na nedija-
betiCare, pri ¢emu vrednosti sistolnog krvnog pritiska
nisu bile znacajno razli¢ite. Prevalenca arterijske hi-
pertenzije je dva puta visa kod dijabetiCara nego u
opstoj populaciji i znatno poveéava rizik od kardio-
vaskularnih bolesti (12). Procenjuje se daje 35 do 75%
kardiovaskularnih komplikacija u dijabetesu prouzro-
kovano arterijskom hipertenzijom (13).

Test opterecenja kod dijabetiCara pokazuje zna-
tno viSe vrednosti SF pre testa i manje nakon testa u
odnosu na nedijabetiCare. Sr€ana frekvenca je manja
kod dijabetiCara nakon testa zbog brze pojave razloga
za prekid testa i izrazenije dijastolne disfunkcije (14).

Dvostruki proizvod kao mera potroS$nje Kkiseo-
nika bio je znatno povoljniji kod nedijabeti¢ara nakon
izvodenja testa. Dijastolna disfunkcija leve komore je
najmo¢niji prediktor smanjenom maksimalnom preuzi-
manju kiseonika, Sto posredno ukazuje da u dijabe-
tiara postoji teZi stepen dijastolne funkcije nakon IM s
obzirom da se u ovih bolesnika kao kompenzatorni
mehanizam javlja ubrzanje sréane frekvence i sma-
njenje dvostrukog proizvoda (15). Utvrdeno je da po-
stoji loSa korelacija izmedu tolerancije na napor i
ejekcione frakcije, minutnog volumena i pritiska pu-
njenja leve komore dobijenih u miru (16).

Insulin nezavisni dijabetiCari postizu znatno ma-
nji stepen optere¢enja (p<0.01) u odnosu na nedija-
betiCare, bez razlika u trajanju testa. Ucestalost razloga
za prekid ergotesta je pokazalo vrlo heterogenu di-
stribuciju izmedu grupa dijabetiCara i nedijabeticara.
Zamor je bio glavni razlog za prekid testa kod nedi-
jabetiCara, dok su kod dijabetic¢ara znacajna ST depre-
sija i dispneja kao i klaudikacije bili glavni razlozi za
prekid testa. Ovo se moZe objasniti tezim ateroskle-
rotskim poremecajima koronamih krvnih sudova uz
prisustvo zadebljanja bazalne membrane i metabo-
lickih ostecenja kardiomiocita. Ujedno u bolesnika sa
dijabetesom postoje tezi opsti cirkulatorni poremec'aji.
Osteéenje cirkulacije se ogleda u nesposobnosli peri-
fernih krvnih sudova da se dilatiraju i prilagode protok
opterec'enju (posledica i autonomne neuropatije), Sto
smanjuje maksimalni miSiéni protok, remeti metabo-
lizam i znatno doprinosi umanjenju tolerancije na na-
por, koronarnoj insuficijenciji i pojavi klaudikacija.
Kod NIDDM dijabeti¢ara postoji zna¢ajno manji ste-
pen maksimalnog preuzimanja kiseonika (V0,max) u
odnosu na nedijabetiCare, pri ¢emu je dijastolna disfui-
nkcija sa najveéim znacajem (17). Veca zastupljenost
dispneje kod dijabetiCara je verovatno posledica sma-
njenog V0,max, kao posledice ucestale DDLK.

Otkrivanje i prepoznavanje poremecaja sréanog
ritma je znacajno zbog adekvatnog leCenja i doziranog
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optereéenja bolesnika. Ispitivanjem je nadeno da su
prosti poremecaji ritma u miru znatno c¢e$¢i kod
dijabeticara sa IM (p<0.05), pri ¢emu zabrinjava po-
datak da su slozeni poremecaji u ovoj grupi Sest puta
¢eSci u odnosu na nedijabeticare (p<0.01). U posti-
nfarktnom periodu postoje povoljni uslovi za razvoj
raznih oblika poremecdaja sréanog ritma (oziljak mio-
karda, subakutna ishemija predstavljena zonama hiber-
niranog miokarda, akutna ishemija u miokardu komora
i dr.). Oni mogu prouzrokovati znacajne elektrofizio-
loSke promene prac'ene pojavom ventrikularnih aritmi-
ja, pa i venlrikularne fibrilacije (18,19). Dijabetesna
kardiomiopatija sa prisuslvom DDLK i poremec'ajima
ritma dovodi do ceSée pojave sreane insuficijencije i
veéeg mortaliteta nakon AIM (20).

Procena funkcije leve komore je jedna od naj-
vaznijih primena ehokardiografije, koja se zbog svoje
neinvazivnosti Siroko upotrebljava.

Dijabeti¢ari u odnosu na nedijabeti¢are imaju
vec'i ESD i EDD. Remodelovanje komora je jedan od
dominantnih mehanizama koji determinis$u dugotrajno
prezivljavanje bolesnika nakon prelezanog infarkta
miokarda. Dilatacija leve komore se moze odigrati rano
nakon infarkta delimi¢no zbog poveéanog pritiska
punjenja unutar ventrikula. U SOLVD studiji (Studies
Of Left Ventricular Dysfunction) kao i ispitivanjima
Follath-a i sar. dokazano je da je veéi mortalitet od
ishemijske bolesti srca kod dijabeticara (21,22).

Istrazivanje je pokazalo da dijabetiCari imaju sta-
tisticki znacajno nizu EF u odnosu na nedijabetiCare sa
IM (p<0.05). Ona je jedan od znacajnih prediktivnih
faktora ranog mortaliteta u dijabeti¢ara sa prebolova-
nim IM. Na ovo ukazuju ispitivanja u GUSTO i CCP
(Cooperative Cardiovascular Project) studijama.

Kod ispitivanih grupa bolesnika sa IM ni
nadena statistiCki znacajna razlika u vrednostima
zupca. Statisti¢ki znacajno visi A zubac nalazi se u dij
beticara u odnosu na nedijabelic¢are (p<0.01). Time
statisticki znacajno smanjen E/A odnos kao znak tei
dijastolne disfunkcije u dijabeti¢ara u odnosu na nedij
beticare (p<0.01). Dijastolna disfunkcija leve komo;
moze biti jedna od prvih manifestacija dijabetesne ka
diomiopatije, §to je i razlog njenog ucestalog regi:
trovanja u dijabetesu tip 1 i 2 (8). Starost bolesnik;
hipertrofija leve komore, dijabetes i miokardn
ishemija dovode do abnormalne relaksacije komon
smanjenja E, a povecanja A vrednosti, uz posledi¢n
smanjenje E/A odnosa (23).

Statisti¢ki znacajno duze DT nalazi se u dija
beticara u odnosu na nedijabeti¢are (0.21£0.03 nas
pram 0.1610.02 zap<0.001). Ukoliko se imaju u vid
nalazi daje kod dijabeticara DT produzeno zbog posto
janja dijabetesne kardiomiopatije, dobijeni rezultat
jasno ukazuju da je rano odredivanje deceleracionoi
vremenajednostavna metoda za predikciju kasnije dila
tacije leve komore nakon reperfuzije akutnog infarkt;
miokarda i vec'eg rizika za nastanak sreane insuficijen
cije kod dijabeticara nakon prelezanog AIM (24).

Zakljuéak

Procena parametara testa opterecenja i ehokar-
diografskih pokazatelja ukazuje na teze poremecaje
sreane funkcije kod dijabeticara. Na osnovu iznetih
rezultata moze se zakljuciti da je ucestalost i tezina
dijastolne disfunkcije leve komore veéa kod bolesnika
sa insulin nezavisnim dijabetesom.

Literatura

1. Meigs .IB, Singer DE, Sullivan LM. Metabolic control and
prevalent cardiovascular disease in non-insulin dependent
diabetes mcllilus (NIDDM): The NIDDM patient out-
comes research team. AM J Med 1997; 102:38-47.

2. SlamlerJ, Vaccaro O, Neaton JD, Wentworth D. Diabe-
tes, other risk factors, and 12 year cardiovascular mortal-
ity for men screened in the Multiple Risk Factor
Intervention Trial. Diabetes Care 1993; 16:434-44.

3. American College of Cardiology and American Diabetes
Association: Summary report from the consensus devel-
opment conference on diagnosis of coronary heart disease
in people with diabetes. Diabetes Care 1998; 1:21-36.

4. DiBonito P, Cuomo S, Moio N. Diastolic dysfunction in
patients with non insulin dependent diabetes mcllitus of
short duration. Diabet Med 1996; 13:321-4.

5. Raev DC. Which left ventricular function is impaired ear-
lier in the evolution of diabetic cardiomyopathy. An echo-
cardiographic study of diabetics. Diabetes Care 1994;
17:633-9.

6. Appleton CP, Jensen JL, Hatle LK, Oh .IK. Doppler
evaluation of left and right ventricular diastolic function:
A technical guide for obtaining optimal flow velocity re-
cordings. J Am Soc Echocardiogr 1997; 10:271-92.

7. Astorri E, Fiorina P, Gavaruzzi G, Astorri A, Magnati G.
Left ventricular function in insulin dependent and in non

46

insulin dependent diabetic patients: radionuclide ases-
ment. Cardiology 1997; 88:152-5.

8. Poirier P, Garneau C, Bogaty P, Nadeau A, Marois L. Im-
pact of left ventricular diastolic dysfunction on maximal
treadmill performance in normotensive subjects with well
controled type 2 diabetes mellitus. Am J Cardiol 2000;
85:473-7.

9. Steiner G. Diabetes and Atherosclerosis-A Lipoprotein
Perspective. Diabetic Medicine 1997; 14:S38-S44.

10. Williamson DF. Weight Loss and Mortality in Persons
With Type 2 diabetes mellitus-A Review of the Epidemi-
ological Evidence. Experimental and Clinical Endocrinol-
ogy and Diabetes 1998; 106 (Suppl 2):14-21.

11.Laakso MA, Lehlo S. Epidemiology of risk factors for
cardiovascular disease in diabetes and impaired glucose
tolerance. Atherosclerosis 1998; 137(1):S65-S73.

12. UKPDS Group. Efficacy of atenolol and captopil in re-
ducing risk of macro and microvascular complications of
type 2 diabetes BMJ 1998; 317:713-20.

13. Epstein M. Diabetes and hypertension: The bad compan-
ions. J. Hypertens 1997; 15(Suppl 2):S55-S62.

14. Reav DC. Which Left Ventricular Function Is Impaired
Earlier In the Evolution of Diabetic Cardiomiopathy? An
Echochardiographic Study of Young Type I Diabetic Pa-
tients, Diabetes Care 1994; 17:633-9.



Acta Medica Medianae 2003, Vol. 42 Ehokardiografske

15. Izumi T, Tsuda T, Kuwano H, Ishiguro J. Is diabetic heart
muscle disease related to cardiac ischemia or autonomic
neuropathy? Diabetes Res Clin Pract 1996; 30:S77-S83.

16. Vanoverschelde JJ, Essamri B, Vanbutsele R, DJ-Hondt
A, Cosyns JR, Detry JR et al. Contribution of left ven-
tricular diastolic function to exercise capacity in normal
subjects. J Appl Physiol 1993; 74:2225-33.

17. Poirier P, GarneauC. Impact of Left Ventricular Diastolic
Dysfunction on Maximal Treadmill Performace in Nor-
motensive Subjects With Well Controlled Type 11 Diabe-
tes Mellitus. Am J Cardiol 2000; 85:473-7.

18. Stoickov B, Stoi¢kov V. ZnaCaj prcvencije aritmija u
postinfarktnom  periodu.  Balneoclimatologia  1999;
23(Suppl 1): 365-74.

19. Ilic'-Deljanin M. OSamudécni i hibernirani miokard u mio-
kardnoj ishemiji. Balneoclimatologia 1993; 1(Suppl 1):
23-30.

i ergometrijske promene kod dijabeticara sa preleiZanim infarktom miokarda..

20. Malmberg K. For the DIGAMI Study Group: Prospective
randomised study of intensive insulin treatment on long
term survival after acute miocardial infarction in patients
with diabetes mellitus. BMJ 1997;314:1515-9.

21. ShindlerDM, Kostis Jb, Yusuf S. Diabetes mellitus: a pre-
dictor of morbidity and mortality in the Studies Of Left
Ventricular Dysfunction (SOLVD) trials and registry. Am
J Cardiol 1996;77:1017-20.

22. Feener EP, King GL. Vascular Dysfunction In Diabetes
Mellitus. Lancet 1997; 350(Suppl 1):9-13.

23. Braunwald E. Ischemic Heart Disease. In: Braunwald E,
editor. Heart Disease 5" Edition. Philadelphia: WB Saun-
ders Company; 1997.

24. Gianpaolo C, Leonardo B, Nasario C. Doppler Derived
Mitral Deceleration Time an Early Strong Predictor of
Left Ventricular Remodeling After Reperfused Anterior
Acute Myocardial Infarction. Circulation 1999; 99:230-6.

ECHOCARDIOGRAPHIC AND ERGOMETRIC
DISTURBANCES IN DIABETICS WITH MYOCARDIAL
INFARCTION

Goran Damnjanovic, Boris Djindjic,

Slohodanka

Vekoslav Mitrovic, Dragan Jovovic,
Velickovic and Ruzica Jankovic

The aim of this study was to examine echocardiographic and ergometric disorders in non-
insulin dependent diabetics with myocardial infarction and their correlation with appearing of

left ventricular diastolic dysfunction.

We examined 80 patients with myocardial infarction (MI) treated in Military Hospital in
Nis. They were divided into two groups: diabetics and non-diabetics. Doppler echocardiography
was used for evaluating left ventricular diastolic function, and ergometric parameters were
obtained by bicycle ergometer "Quinton” - Bruce protocol.

Diastolic blood pressure and heart rate were higher in diabetics. Double product and
power (68.75£13.5 and 50%£14.97W) were lower in diabetics. They also had frequent
appearances of ST depression, dyspnea, palpitation, and rhythm disturbances in rest and after
ergotest. Fatigue and pain were more prominent symptoms in non-diabetics. The Doppler mitral
E wave was similar between these groups and the A wave was increased in diabetics (0.51 £0.05
vs. 0.48+0.09, p<0.01). E/A ratio was significantly decreased in diabetics as a sign of worst
diastolic dysfunction (1.14+0.09 vs. 1.26%0.17; p<0.01). Acta Medica Medianae 2003; 42

(4):43-47.
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