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Summary
Background.  —  Detailed  analysis  of  layer-specific  mechanical  changes  in  patients  with  type  2
diabetes mellitus  (DM)  might  improve  insight  into  left  ventricular  (LV)  remodelling  and  diabetic
cardiomyopathy.
Aim. —  We  sought  to  investigate  layer-specific  LV  deformation  in  patients  with  DM,  with  and
without hypertension.

Abbreviations: 2DE, two-dimensional echocardiography; BMI, body mass index; DM, type 2 diabetes mellitus; HbA1c, glycated
haemoglobin; LV, left ventricle/ventricular.
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Methods.  —  This  cross-sectional  study  included  146  subjects  (44  controls;  48  patients  with
DM; 54  patients  with  DM  and  hypertension)  who  underwent  complete  examination  by  two-
dimensional  echocardiography  (2DE),  including  multilayer  strain  analysis.
Results. —  2DE  LV  longitudinal  and  circumferential  strains  deteriorated  progressively  and  sig-
nificantly  from  controls,  through  patients  with  DM,  to  patients  with  DM  and  hypertension.  2DE
radial strain  was  lower  in  patients  with  DM  and  hypertension  than  in  controls.  2DE  longitudinal
and circumferential  mid-myocardial  and  epicardial  layer  strains  decreased  progressively  from
controls to  patients  with  DM  and  hypertension,  whereas  endocardial  layer  strain  was  lower  in
patients with  DM  and  patients  with  DM  and  hypertension  than  in  controls.  Variables  of  DM  con-
trol (fasting  glucose  and  glycated  haemoglobin)  were  associated  with  2DE  LV  longitudinal  and
circumferential  layer-specific  strains,  independent  of  age,  body  mass  index,  blood  pressure,  LV
diastolic  function  and  hypertrophy  in  patients  with  DM.
Conclusion.  —  DM  and  hypertension  significantly  affect  LV  deformation  assessed  by  2DE  tradi-
tional strain  and  2DE  multilayer  strain.  Hypertension  showed  an  additional  negative  effect  on
LV deformation  in  patients  with  DM.  Fasting  glucose  and  glycated  haemoglobin  were  associated
with LV  mechanics  evaluated  by  comprehensive  2DE  strain  analysis,  independent  of  LV  structure
and diastolic  function.
© 2017  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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Résumé
Objectif.  —  Nous  avons  investigué  l’imagerie  de  déformation  ventriculaire  gauche  multicouche
chez des  sujets  normotendus  et  hypertendus  ayant  un  diabète  de  type  II.
Méthode.  —  Cette  étude  transversale  a  inclus  146  sujets,  44  témoins,  48  diabétiques  normoten-
dus, 54  diabétiques  hypertendus  qui  ont  bénéficié  d’un  examen  échographique  complet  incluant
l’imagerie  de  déformation  multicouche  à  l’aide  de  la  technique  de  l’échographie  de  Speckle.
Résultats.  —  Le  strain  ventriculaire  gauche  longitudinal  et  circonférentiel  s’altère  de  façon
progressive  et  significative  chez  les  patients  ayant  un  diabète,  qu’il  y  ait  ou  non  une  hyperten-
sion artérielle.  L’imagerie  de  déformation  (strain  radial)  est  plus  faible  chez  les  diabétiques
hypertendus  comparativement  aux  témoins.  Le  strain  longitudinal  et  circonférentiel  des
couches moyenne  et  épicardique  s’altère  de  façon  progressive  chez  les  diabétiques  hyper-
tendus comparativement  aux  témoins,  tandis  que  le  strain  endocardique  est  plus  faible  chez
les patients  diabétiques  normotendus  ou  hypertendus  comparativement  aux  témoins.  Les
paramètres  attestant  du  contrôle  du  diabète  (glycémie  à  jeun,  hémoglobine  glyquée)  sont
associés avec  le  strain  multicouche  longitudinal  et  circonférentiel,  indépendamment  de  l’âge,
de l’indice  de  masse  corporelle,  de  la  pression  artérielle,  de  la  fonction  diastolique  ventric-
ulaire gauche  et  de  la  présence  d’une  hypertrophie  ventriculaire  gauche  chez  les  patients
diabétiques.
Conclusion.  —  Diabète  et  hypertension  artérielle  altèrent  de  façon  significative  les  paramètres
de déformation  ventriculaire  gauche,  évalués  à  l’aide  de  la  technique  d’échographie  de  Speckle
multicouche.  L’hypertension  artérielle  a  un  effet  additif  négatif  sur  les  paramètres  de  déforma-
tion ventriculaire  gauche  chez  les  patients  diabétiques.  La  glycémie  et  l’hémoglobine  glyquée
sont associées  avec  les  paramètres  de  dysfonction  mécanique  ventriculaire  gauche  appréciés  par
l’imagerie  de  déformation,  indépendamment  des  modifications  structurelles  ou  de  l’altération
de la  fonction  diastolique  ventriculaire  gauche.
© 2017  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.

Background

Type  2  diabetes  mellitus  (DM)  is  known  to  be  an  important
contributing  risk  factor  for  cardiovascular  disease  develop-
ment,  particularly  heart  failure,  even  in  the  absence  of  arte-
rial  hypertension,  obesity  and  coronary  heart  disease  [1].
The  main  feature  responsible  for  increased  cardiovascular
risk  in  patients  with  DM  is  diabetic  cardiomyopathy  [2]. Pre-

viously,  left  ventricular  (LV)  diastolic  dysfunction  was  iden-
tified  as  the  earliest  functional  alteration  in  the  course  of
diabetic  cardiomyopathy  [3,4]. However,  modern  echocar-
diographic  techniques  enable  detection  of  subtle  changes  in
systolic  function  in  patients  with  DM  with  preserved  ejection
fraction  and  normal  LV  diastolic  function  [5—7].

A  recent  study  showed  that  in  patients  with  DM,  LV
global  longitudinal  strain  was  independently  associated  with
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