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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Kod bo­le­snika s arte­rijskom hipertenzijom ve­ličina le­ve pretko­mo­re se po­ve­ća­va. Po­ve­ća­na le­va pretko­mo­ra 
predsta­vqa rizik za razvoj fibrila­cije pretko­mo­ra i mo­žda­ni udar. Ve­ličina le­ve pretko­mo­re za­visi i od dejstva dru­
gih etio­lo­ških fakto­ra, najviše od te­le­sne ma­se i ma­se le­ve ko­mo­re.
Ciq rada  Ciq ovog istra­živa­wa je bio da se ispita uče­sta­lost po­ve­ća­wa le­ve pretko­mo­re kod bo­le­snika s arte­rijskom 
hipertenzijom, kod go­ja­znih bo­le­snika s arte­rijskom hipertenzijom i kod bo­le­snika s arte­rijskom hipertenzijom i hiper­
tro­fijom le­ve ko­mo­re. Ciq je bio i ispitiva­we utica­ja dija­stolne funkcije na ve­ličinu le­ve pretko­mo­re.
Metod rada  Istra­živa­wem su obuhva­će­na 93 bo­le­snika s arte­rijskom hipertenzijom pro­sečne sta­ro­sti od 46,9±9,7 go­di­
na (50,5% muškog po­la) i 33 zdra­va ispita­nika pro­sečne sta­ro­sti od 45,6±10,6 go­dina (40% muškog po­la), ko­ji su predsta­vqa­
li kontrolnu grupu. U po­gle­du go­dina sta­ro­sti i polne strukture nije bilo sta­tistički zna­čajne razlike izme­đu bo­le­snika 
i zdra­vih ispita­nika. Svi bo­le­snici su podvrgnuti eho­kardio­grafskom pre­gle­du ultra­zvučnim apa­ra­tom HP So­nos 2500.
Rezultati  Bo­le­snici s arte­rijskom hipertenzijom su u odno­su na kontrolnu grupu ima­li zna­čajno ve­ći indeks te­le­sne 
ma­se (27,8±4,1 kg/m2 pre­ma 24,3±3,0 kg/m2; p<0,001), ve­ću ma­su le­ve ko­mo­re (240,7±79,1 g pre­ma 174,6±47,7 g; p<0,001), ve­ći in­
deks ma­se le­ve ko­mo­re (122,2±34,3 g/m2 pre­ma 96,7±20,9 g/m2; p<0,001) i ve­ću le­vu pretko­mo­ru (3,8±0,7 cm pre­ma 3,3±0,5 cm; 
p<0,001). Uče­sta­lost po­ve­ća­wa le­ve pretko­mo­re kod bo­le­snika s arte­rijskom hipertenzijom je bila 44,1%, uče­sta­lost po­ve­
ća­wa le­ve pretko­mo­re kod bo­le­snika s arte­rijskom hipertenzijom i hipertro­fijom le­ve ko­mo­re je bila 53,3%, dok je kod 
go­ja­znih bo­le­snika s arte­rijskom hipertenzijom uče­sta­lost po­ve­ća­wa le­ve pretko­mo­re bila 58,3%. Pa­ra­me­tri dija­stolne 
funkcije le­ve ko­mo­re kod bo­le­snika s arte­rijskom hipertenzijom u odno­su na kontrolnu grupu su po­ka­za­li sta­tistički 
zna­čajne razlike: izo­vo­lume­trijsko vre­me re­laksa­cije (IVRT ) je duže (96,0±18,6 ms pre­ma 84,9±17,0 ms; p<0,001), de­ce­le­ra­cio­
no vreme (DT ) je duže (193,2±37,8 ms pre­ma 175,8±23,6 ms; p<0,01), a odnos maksimalne brzine ra­ne fa­ze ko­morskog puwe­wa i 
maksimalne brzine ka­sne fa­ze ko­morskog puwe­wa (odnos E/A) je ma­wi (1,0±0,3 pre­ma 1,2±0,3; p<0,01). Ko­e­ficijent line­arne 
ko­re­la­cije pa­ra­me­ta­ra dija­stolne funkcije le­ve ko­mo­re bo­le­snika s arte­rijskom hipertenzijom sa ve­ličinom le­ve pret­
ko­mo­re nije uka­zao na sta­tistički zna­čajnu ko­re­la­ciju.
Zakqučak  Ve­ličina le­ve pretko­mo­re je sta­tistički zna­čajno ve­ća kod bo­le­snika s arte­rijskom hipertenzijom u odno­su 
na zdra­ve oso­be. Uve­ća­we le­ve pretko­mo­re je najve­će kod bo­le­snika sa hipertenzijom i hipertro­fijom le­ve ko­mo­re i go­ja­
znih bo­le­snika sa hipertenzijom. Pa­ra­me­tri dija­stolne funkcije le­ve ko­mo­re bo­le­snika s arte­rijskom hipertenzijom ni­
su ispo­qili sta­tistički zna­ča­jan uticaj na ve­ličinu le­ve pretko­mo­re.

Kqučne reči: le­va pretko­mo­ra; arte­rijska hipertenzija; go­ja­znost; hipertro­fija le­ve ko­mo­re; dija­stolna funkcija le­ve ko­
more

UVOD

Kod bolesnika s arterijskom hipertenzijom razvi
ja se hipertrofija leve komore i nastaje povećawe le
ve pretkomore [1-5]. Hipertrofija leve komore je fak
tor rizika za brojne nežeqene kardiovaskularne do
gađaje: koronarnu bolest srca, insuficijenciju ra
da srca i naprasnu smrt [6]. Povećawe leve pretkomo
re je udruženo sa povećanim rizikom za nastanak fi
brilacije pretkomora i moždani udar [1]. Na veliči
nu leve pretkomore, pored arterijske hipertenzije, 
utiču i drugi činioci, kao što su telesna masa, masa 
leve komore, nenormalnosti zalistaka i drugo [7].

CIQ RADA

Ciq istraživawa je bio da se ispita učestalost 
povećawa leve pretkomore kod bolesnika s arterij
skom hipertenzijom, kao i uticaj koji imaju povećan 
indeks telesne mase, povećana masa leve komore i pa
rametri dijastolne funkcije na veličinu leve pret
komore.

METOD RADA

Istraživawe je obuhvatilo 126 ispitanika: 93 bo
lesnika s arterijskom hipertenzijom prosečne staro
sti od 46,9±9,7 godina (50,5% muškog pola) i 33 zdra
va ispitanika prosečne starosti od 45,6±10,6 godina 
(40% muškog pola), koji su činili kontrolnu grupu. 
Uslov za ukqučewe u studiju je bio da bolesnici s ar
terijskom hipertenzijom nemaju koronarnu bolest, sla
bost srca, poremećaje ritma rada srca, raniji možda
ni udar, oboqewe srčanih zalistaka i tip I šećerne 
bolesti. Uslov je bio očuvana sistolna funkcija leve 
komore s ejekcionom frakcijom (EF) većom od 50%.

Povišenim krvnim pritiskom su smatrane vred
nosti veće od 140/90 mm Hg [8]. Antropometrijskim 
merewem su određene telesna težina i visina, a za
tim je izračunat indeks telesne mase (ITM). Svi bo
lesnici su podvrgnuti ehokardiografskom pregle
du ultrazvučnim aparatom HP Sonos 2500. Iz para
sternalnog uzdužnog položaja dvodimenzionalnom 
(B-mod) i jednodimenzionalnom (M-mod) tehnikom 
izmereni su prema preporukama Američkog udruže
wa za ehokardiografiju (ASE) [9]:
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1.	 debqina interventrikulnog septuma na kraju 
dijastole (IVSDd),

2.	 debqina zadweg zida leve komore na kraju dija
stole (ZZDd),

3.	 dijastolni prečnik leve komore (LKDd),
4.	 sistolni prečnik leve komore (LKDs), i
5.	 prečnik leve pretkomore (LP).

Masa leve komore (MLK) je izračunata po formu
li Deveroa (Devereux) i Rajčeka (Reichek) [10] prema 
Pen (Penn) konvenciji:

MLK=1,04(LKDd+ZZDd+IVSDd)3-(LKDd)3-13,6.
Indeks mase leve komore (MLKI) je dobijen stan

dardizacijom mase leve komore u odnosu na površi
nu tela [11]. Normalne gorwe vrednosti za MLKI u 
odnosu na površinu tela su 134 g/m2 za muškarce i 
110 g/m2 za žene [12]. Normalnim vrednostima za ve
ličinu leve pretkomore smatrane su vrednosti iz
među 1,9 i 4,0 cm [9]. Ejekciona frakcija (EF) je iz
merena po Simpsonu (Simpson). Parametri dijastol
ne funkcije su izmereni pulsnom dopler (Doppler) 
ehokardiografskom tehnikom [13] u apeksnom polo
žaju četiri šupqine srca sa volumenskim uzorkom 
na vrhovima mitralnih listića, i to:
1.	 IVRT (izovolumetrijsko vreme relaksacije) – 

vreme od zatvarawa aortne valvule do otvarawa 
mitralne valvule;

2.	 E talas – maksimalna brzina rane faze komor
skog puwewa;

3.	 A talas – maksimalna brzina kasne faze komor
skog puwewa;

4.	 DT (deceleraciono vreme) – vreme od vrha E tala
sa do wegovog preseka nulte linije; i

5.	 odnos E/A – računa se iz dobijenih vrednosti.
Za procenu dijastolne funkcije u svakodnevnoj 

praksi se koriste IVRT, DT i odnos E/A [14].
Statistička obrada podataka je vršena prime

nom odgovarajućih statističkih testova. Sve vred
nosti su izražene u vidu sredwe vrednosti i stan
dardne devijacije. Za upoređivawe su korišćeni 
Studentov t-test, χ2-test i koeficijent linearne ko

relacije. Statistička značajnost je određivana na 
nivou od 5% (p<0,05).

REZULTATI

Istraživawem je obuhvaćena grupa od 126 ispi
tanika: 93 bolesnika s arterijskom hipertenzijom 
i 33 zdrave osobe, koje su činile kontrolnu grupu. 
U grupi od 93 ispitanika bilo je 47 muškaraca 
(50,5%) i 46 žena (49,5%), a u kontrolnoj grupi 13 
muškaraca (40%) i 20 žena (60%). Razlika u polnoj 
strukturi nije bila statistički značajna.

Bolesnici s arterijskom hipertenzijom su u od
nosu na kontrolnu grupu imali značajno veći in
deks telesne mase (p<0,001), veću masu leve komore 
(p<0,001), veći indeks mase leve komore (p<0,001) i 
veću levu pretkomoru (p<0,001) (Tabela 1). Učesta
lost povećawa leve pretkomore kod bolesnika s ar
terijskom hipertenzijom je bila 44,1%, učestalost 
povećawa leve pretkomore kod bolesnika s arterij
skom hipertenzijom i hipertrofijom leve komore 
je bila 53,3%, dok je kod gojaznih ispitanika s arte
rijskom hipertenzijom (ITM>30 kg/m2) učestalost 
povećawa leve pretkomore bila najveća – 58,3% (Gra
fikon 1).

Parametri dijastolne funkcije bolesnika s ar
terijskom hipertenzijom su u odnosu na kontrolnu 
grupu pokazali značajne razlike: IVRT (p<0,001) i 
DT (p<0,01) su značajno duži, a odnos E/A (p<0,01) je 
značajno mawi, što daje sliku usporene relaksacije 
leve komore (Tabela 2). Koeficijent linearne kore
lacije IVRT sa veličinom leve pretkomore je poka
zao da ne postoji statistički značajan uticaj IVRT 
na veličinu leve pretkomore (Grafikon 2). Koefi
cijent linearne korelacije DT sa veličinom leve 
pretkomore je pokazao da ne postoji statistički zna
čajan uticaj DT na veličinu leve pretkomore (Gra
fikon 3). Koeficijent linearne korelacije odnosa 
E/A sa veličinom leve pretkomore je pokazao da ne 

TABELA 1. Kliničke odlike ispitanika.
TABLE 1. Clinical characteristics of study subjects.

Parameter
Parameter

Bolesnici s arterijskom hipertenzijom
Patients with arterial hypertension

Kontrolna grupa
Control group

Značajnost
Significance

Starost ispitanika (godine)
Age of patients (years) 46.8±9.7 45.6±10.6 NS

Indeks telesne mase (kg/m2)
Body Mass Index (kg/m2) 27.8±4.1 24.3±3.0 p<0.001

Sistolni krvni pritisak (mm Hg)
Systolic blood pressure (mm Hg) 150.7±22.46 116.2±11.5 p<0.001

Dijastolni krvni pritisak (mm Hg)
Diastolic blood pressure (mm Hg) 99.9±13.9 76.5±5.2 p<0.001

Frekvencija rada srca (udar/minut)
Heart rate (beat/minute) 77.1±14.0 77.2±7.8 NS

Masa leve komore (g)
Left ventricular mass (g) 240.7±79.2 174.6±47.7 p<0.001

Indeks mase leve komore (g/m2)
Left ventricular mass index (g/m2) 122.2±34.3 94.7±20.9 p<0.001

Prečnik leve pretkomore (cm)
Left atrium diameter (cm) 3.8±0.7 3.3±0.5 p<0.001

Ejekciona frakcija (%)
Ejection fraction (%) 67.8±6.4 68.0±5.0 NS

NS – nije statistički značajno / not statisticaly significant
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postoji statistički značajan uticaj odnosa E/A na 
veličinu leve pretkomore (Grafikon 4).

DISKUSIJA

Masa leve komore i veličina leve pretkomore su 
značajno povećane kod bolesnika s arterijskom hi
pertenzijom [1-5]. Gotdiner (Gottdiener) i saradni
ci [1] su, istražujući veličinu leve pretkomore 
kod bolesnika s arterijskom hipertenzijom, zakqu
čili da je gojaznost najvažniji etiološki faktor 
koji doprinosi povećawu leve pretkomore, a da osta
li faktori – masa leve komore, pol, starost, sistol
ni krvni pritisak, fizička aktivnost, plazma-re
ninska aktivnost i ekskrecija natrijuma – imaju 
mawi značaj. U wihovom istraživawu učestalost 
povećawa leve pretkomore kod bolesnika s arterij
skom hipertenzijom bila je 40%, a kod gojaznih bo
lesnika s arterijskom hipertenzijom 55,8%. Pirson 
(Pearson) i saradnici [2] su proučavali promene u 
građi i funkciji srca kod starijih osoba sa sistol
nom hipertenzijom i dobili rezultat da je leva pret

komora značajno veća kod ispitanika s arterijskom 
hipertenzijom u odnosu na kontrolnu grupu. Učesta
lost povećawa leve pretkomore kod bolesnika sa si
stolnom hipertenzijom je u wihovom istraživawu 
bila 50%. U našem istraživawu bolesnici s arte
rijskom hipertenzijom su u odnosu na zdrave ispita
nike imali značajno povećawe leve pretkomore, ali 
i značajno veći indeks telesne mase, veću masu leve 
komore i veći indeks mase leve komore.

Rezultati istraživawa Milera (Miller) i sarad
nika [15] su takođe pokazali da je veličina leve 
pretkomore statistički značajno veća kod bolesni
ka s arterijskom hipertenzijom u odnosu na kontrol
nu grupu zdravih ispitanika. Wihov zakqučak je 
bio da se povećawe leve pretkomore kod bolesnika 
s arterijskom hipertenzijom javqa čak i kad hiper
trofija leve komore izostaje i da se može smatrati 
ranim znakom hipertenzivne bolesti srca. Prema 
navodima Manolija (Manolio) i saradnika [7], goja
znost i masa leve komore su, pored nenormalnosti 
zalistaka, dva najvažnija etiološka faktora koja 
doprinose povećawu leve pretkomore u opštoj popu
laciji. U našu studiju bolesnici sa valvulnim ma
nama srca nisu ukqučeni, tako da je dejstvo tog fak
tora iskqučeno. U našem istraživawu učestalost 
povećawa leve pretkomore je bila najmawa u grupi 
bolesnika s arterijskom hipertenzijom (44,1%), ve
ća u podgrupi bolesnika s arterijskom hipertenzi
jom i hipertrofijom leve komore (53,3%), a najveća 
u podgrupi gojaznih bolesnika s arterijskom hiper
tenzijom (58,4%). Rezultati istraživawa potvrđuju 
rezultate drugih istraživača da su gojaznost i masa 
leve komore značajni etiološki faktori u patogene
zi povećawa leve pretkomore.

Prema rezultatima Cangove (Tsang) i saradnika 
[16], veličina leve pretkomore može pomoći u raz
likovawu pojedinih tipova poremećaja dijastolne 
funkcije, pre svega normalnog od pseudonormalnog 
tipa puwewa leve komore. Poremećaj relaksacije le
ve komore dovodi do sporijeg pražwewa leve pretko
more u toku dijastole i povećawa dijastolnog priti
ska u levoj pretkomori, što izaziva povećawe volu
mena leve pretkomore u sistoli, te vremenom nastaje 
dilatacija leve pretkomore i plućnih vena. Normal
ni i pseudonormalni tip puwewa imaju iste vredno
sti IVRT, DT i odnosa E/A, ali se mogu razlikovati 
po veličini leve pretkomore. U istraživawu Fiše
ra (Fisher) i saradnika [17], gde je ispitivana učesta

TABELA 2. Parametri dijastolne funkcije leve komore srca kod ispitanika.
TABLE 2. Left ventricular diastolic function parameters of study subjects.

Parametar
Parameter

Bolesnici s arterijskom hipertenzijom
Patients with arterial hypertension

Kontrolna grupa
Control group

Značajnost
Significance

IVRT (ms) 96.0±18.3 84.9±17.0 p<0.001

DT (ms) 193.2±37.8 175.8±23.6 p<0.01

E (cm/s) 67.1±16.8 67.0±12.9 NS
A (cm/s) 67.3±14.0 57.7±10.2 p<0.001

E/A 1.0±0.3 1.2±0.3 p<0.01

IVRT – izovolumetrijsko vreme relaksacije; DT – deceleraciono vreme; E – maksimalna brzina rane faze komorskog puwewa; A – maksi­
malna brzina kasne faze komorskog puwewa; E/A – odnos (računa se iz dobijenih vrednosti); NS – nije statistički značajno
IVRT – isovolumetric relaxation time; DT – deceleration time; E – peak early diastolic filling wave velocity; A – peak atrial diastolic filling wave veloc-
ity; E/A – ratio (calculated from the obtained values); NS – not statisticaly significant
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GRAFIKON 1. Učestalost povećawa leve pretkomore kod bole­
snika s arterijskom hipertenzijom i kod bolesnika iz podgrupa 
(gojazni bolesnici s arterijskom hipertenzijom i bolesnici s 
arterijskom hipertenzijom i hipertrofijom leve komore).
GRAPH 1. The frequency of the left atrial enlargement in patients with 
arterial hypertension and in patients in subgroup (obese patients with 
arterial hypertension and patients with arterial hypertension and the 
left ventricular hypertrophy).
AH – arterijska hipertenzija; HLK – hipertrofija leve komore
AH – arterial hypertension; LVH – left ventricular hypertrophy
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GRAFIKON 2. Koeficijent linearne korelacije IVRT sa prečnikom leve pretkomore.
GRAPH 2. The quotient of linear correlation of IVRT with the left atrium diameter.
IVRT – izovolumetrijsko vreme relaksacije; LP – prečnik leve pretkomore
IVRT – isovolumetric relaxation time; LA – left atrium diameter
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GRAFIKON 3. Koeficijent linearne korelacije DT sa prečnikom leve pretkomore.
GRAPH 3. The quotient of linear correlation of DT with the left atrium diameter.
DT – deceleraciono vreme; LP – prečnik leve pretkomore
DT – deceleration time; LA – left atrium diameter
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GRAFIKON 4. Koeficijent linearne korelacije odnosa E/A sa prečnikom leve pretkomore.
GRAPH 4. The quotient of linear correlation of E/A ratio with the left atrium diameter.
LP – prečnik leve pretkomore
LA – left atrium diameter
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lost poremećaja dijastolne funkcije stanovništva, 
veličina leve pretkomore je pokazala značajnu udru
ženost sa parametrima dijastolne funkcije. Naši 
bolesnici s arterijskom hipertenzijom su imali 
usporenu relaksaciju leve komore sa produženim 
IVRT i DT i smawewem odnosa E/A, ali koeficijent 
linearne korelacije parametara dijastolne funkci
je IVRT, DT i odnosa E/A sa veličinom leve pretkomo
re nije pokazao statistički značajan uticaj tih pa
rametara na veličinu leve pretkomore.

ZAKQUČAK

Veličina leve pretkomore je statistički značaj
no veća kod bolesnika s arterijskom hipertenzijom 
u odnosu na zdrave ispitanike. Uvećawe leve pretko
more je najveće u grupi bolesnika s hipertenzijom 
i hipertrofijom leve komore i gojaznih bolesni
ka s hipertenzijom. Parametri dijastolne funkci
je IVRT, DT i odnos E/A nisu ispoqili statistički 
značajan uticaj na veličinu leve pretkomore.
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INTRODUCTION  Left atrial size is increased in patients with 
arterial hypertension. Left atrial enlargement represents a risk 
factor of atrial fibrillation and stroke. Left atrial size depends on 
the effect of many other etiological factors, predominantly by 
body mass and the left ventricular mass.
OBJECTIVE  The objective of the study was to investigate the 
frequency of the left atrial enlargement in patients with arte-
rial hypertension, in obese patients with arterial hypertension 
and in patients with arterial hypertension and left ventricular 
hypertrophy. In addition, the aim was to investigate the influ-
ence of diastolic function parameters on the left atrial dimen-
sion.
METHOD  The study included 93 patients with arterial hyper-
tension (mean age of 46.9 ± 9.7 years, 50.5% of males) and 33 
healthy subjects (mean age 45.6 ±10.6 yrs., 40% of males) who 
consisted the control group. There was no statistical difference 
of the age and sex between patients and healthy persons. All 
patients were examined by the echocardiographic ultrasound 
device HP Sonos 2500 by three echosonographers. 
RESULTS  The patients with arterial hypertension compared 
to the control group had significantly higher: body mass index 
(27.8 ± 4.1 versus 24.3 ± 3.0) (p<0.001), the left ventricular mass 
(249.7 ± 79.1 versus 174.6 ± 47.7) (p<0.001), the left ventricular 
mass index (122.2 ± 34.3 versus 96.7 ± 20.9) (p<0.001) and the 
left atrium (3.8 ± 0.7 versus 3.3 ± 0.5) (p<0.001). The frequen-
cy of the left atrial enlargement in patients with arterial hyper-
tension was 44.1%. The frequency of the left atrial enlarge-
ment in patients with arterial hypertension and the left ventric-

ular hypertrophy was 53.3%, and in obese patients with arte-
rial hypertension was 58.3%. Left ventricular diastolic func-
tion parameters in patients with arterial hypertension in rela-
tion to control exhibited statistically significant differences: iso-
volumetric relaxation time (IVRT) was longer (193.2 ± 37.8 ver-
sus 175.8 ± 23.6) (p<0.001), deceleration time (DT) was longer 
(193.2 ± 37.8 versus 175.8 ± 23.6) (p<0.01) and peak early diastol-
ic filling wave velocity / peak atrial diastolic filling wave veloci-
ty ratio (E/A ratio) was lower (1.0 ± 0.3 versus 1.2 ± 0.3) (p<0.01). 
The quotient of linear correlation of the left ventricular diastolic 
function parameters in patients with arterial hypertension with 
left atrial volume did not show any significant correlation. 
CONCLUSION  The left atrial size was statistically bigger in 
patients with arterial hypertension in relation to healthy sub-
jects. The biggest left atrial enlargement was in hypertensive 
patients with the left ventricular hypertrophy and obese hyper-
tensive patients. Left ventricular diastolic function parameters 
in patients with arterial hypertension had no statistically signif-
icant influence on the left atrial size.

Key words: left atrium; arterial hypertension; obesity; left ven-
tricular hypertrophy; left ventricular diastolic function
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