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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Prog­no­stič­ki zna­čaj pro­me­ne QTc dis­per­zi­je to­kom te­sta fi­zič­kim op­te­re­će­wem (TFO) kod bo­le­sni­ka s hi­per­
tro­fi­jom mi­o­kar­da le­ve ko­mo­re ni­je do­voq­no is­pi­tan.
Ciq rada  Ciq stu­di­je je bio da se is­pi­ta di­na­mi­ka dis­per­zi­je QTc in­ter­va­la kod bo­le­sni­ka s hi­per­tro­fi­jom mi­o­
kar­da le­ve ko­mo­re to­kom iz­vo­đe­wa TFO i utvr­di wen prog­no­stič­ki zna­čaj na osno­vu pe­to­go­di­šweg is­pi­ti­va­wa.
Metod rada  U is­tra­ži­va­we je ukqu­če­no 55 mu­ška­ra­ca (sta­rih u pro­se­ku 53 go­di­ne) s hi­per­ten­ziv­nom hi­per­tro­fi­
jom le­ve ko­mo­re i ne­ga­tiv­nim re­zul­ta­tom na TFO (gru­pa 1), 20 mu­ška­ra­ca (sta­rih u pro­se­ku 58 go­di­na) s hi­per­ten­ziv­
nom hi­per­tro­fi­jom le­ve ko­mo­re i po­zi­tiv­nim re­zul­ta­tom na TFO (gru­pa 2) i 20 zdra­vih is­pi­ta­ni­ka (sta­rih u pro­se­
ku 55 go­di­na). In­deks ma­se le­ve ko­mo­re se ni­je sta­ti­stič­ki raz­li­ko­vao iz­me­đu gru­pa 1 i 2 (160,9±14,9 g/m2 i 152,8±22,7 
g/m2). Pr­vi EKG je ura­đen pre, a dru­gi po­sle TFO i iz­ra­ču­na­ta je dis­per­zi­ja QTc in­ter­va­la. Na­sta­nak kar­di­o­va­sku­lar­
nih do­ga­đa­ja u is­pi­ti­va­nim gru­pa­ma be­le­žen je to­kom pe­to­go­di­šweg pe­ri­o­da.
Rezultati  To­kom iz­vo­đe­wa TFO dis­per­zi­ja QTc in­ter­va­la se zna­čaj­no po­ve­ća­la kod is­pi­ta­ni­ka gru­pe 2 (56,8±18,0 ms 
i 76,7±22,6 ms; p<0,001). Utvr­đe­na je sta­ti­stič­ki zna­čaj­na ko­re­la­ci­ja iz­me­đu du­bi­ne ST de­pre­si­je na kra­ju TFO i dis­
per­zi­je QTc in­ter­va­la na elek­tro­kar­di­o­gra­mu pre iz­vo­đe­wa TFO i po­sle we­ga (r=0,673 i r=0,698; p<0,01). U gru­pi 1 
kod 35 bo­le­sni­ka (63,6%) do­šlo je do po­ve­ća­wa dis­per­zi­je QTc in­ter­va­la, a kod 20 bo­le­sni­ka (36,4%) do sma­we­wa QTc 
dis­per­zi­je to­kom iz­vo­đe­wa TFO. Tri bo­le­sni­ka (5,4%) gru­pe 1 su ima­la ne­že­qe­ne kar­di­o­va­sku­lar­ne do­ga­đa­je to­kom 
pet go­di­na nad­gle­da­wa. Ukqu­či­va­wem sta­ro­sti is­pi­ta­ni­ka, in­dek­sa ma­se le­ve ko­mo­re, QTc in­ter­va­la, QTc dis­per­zi­je 
i pro­me­nu QTc dis­per­zi­je u mo­del mul­ti­va­ri­jant­ne li­ne­ar­ne tzv. stepwise re­gre­si­o­ne ana­li­ze ni­je do­ka­zan pe­to­go­di­
šwi prog­no­stič­ki zna­čaj QTc in­ter­va­la i dis­per­zi­je QTc in­ter­va­la kod is­pi­ta­ni­ka gru­pe 1, ali je do­ka­zan za in­deks 
ma­se le­ve ko­mo­re (ko­e­fi­ci­jent β=0,480; p<0,001).
Zakqučak  Po­ve­ća­we dis­per­zi­je QTc in­ter­va­la ja­vqa se kod mu­ška­ra­ca s po­zi­tiv­nim re­zul­ta­tom na TFO za is­he­mi­ju 
mi­o­kar­da i ko­re­li­ra s ve­li­či­nom de­pre­si­je ST seg­men­ta. Po­ve­ća­we dis­per­zi­je QTc in­ter­va­la kod bo­le­sni­ka s hi­per­
tro­fi­jom le­ve ko­mo­re i ne­ga­tiv­nim re­zul­ta­tom na TFO za is­he­mi­ju mi­o­kar­da ne­ma prog­no­stič­ki zna­čaj za ne­po­voq­ne 
kar­di­o­va­sku­lar­ne do­ga­đa­je to­kom pe­to­go­di­šweg pe­ri­o­da, što bi tre­ba­lo pro­ve­ri­ti na ve­ćem bro­ju is­pi­ta­ni­ka.

Kqučne reči: disperzija QTc intervala; hipertrofija; leva komora; hipertenzija; ishemija miokarda

UVOD

Produženi QT interval korigovan frekvencijom 
rada srca (QTc interval) smatra se pokazateqem ne­
ravnomerne simpatičke aktivnosti u srcu, a za po­
sledicu ima niži prag ventrikularne fibrilaci­
je. On obuhvata vreme depolarizacije i repolariza­
cije. U osnovi, reč je o neravnomernom oporavku eks­
citabilnosti miokarda.

Disperzija QTc intervala je noviji pokazateq lo­
še prognoze stawa osoba s kardiovaskularnim obo­
qewima, koji se ispituje nešto više od jedne i po 
decenije. Na osnovu rezultata velikog broja studi­
ja poznato je da je disperzija QTc intervala veća kod 
bolesnika s ishemijom, infarktom, fibrozom i di­
latacijom miokarda, bolesnika s autonomnom dis­
funkcijom, kao i osoba s raznim drugim bolesti­
ma. Dej (Day) i saradnici [1] su 1990. godine objavi­
li prva zapažawa o mogućem značaju disperzije QT 
intervala u nastanku ventrikularnih aritmija. Bar 
(Barr) i saradnici [2] su 1994. godine prvi istakli 

prognostički značaj disperzije QTc intervala, po­
kazavši da bolesnici s insuficijencijom srca i 
disperzijom QTc intervala većom od 100 ms imaju 
lošu prognozu.

Produžen QTc interval i povećana QTc disperzi­
ja udruženi su s većim mortalitetom kod bolesni­
ka s koronarnom bolešću, infarktom miokarda i si­
stolnom disfunkcijom [3]. Međutim, prognostički 
značaj promene QTc intervala i QTc disperzije to­
kom testa fizičkim opterećewem (TFO) kod bole­
snika s arterijskom hipertenzijom još nije dovoq­
no poznat.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se ispita dinamika disperzi­
je QTc intervala kod bolesnika s hipertrofijom mi­
okarda leve komore tokom izvođewa TFO i utvrdi 
wen prognostički značaj na osnovu petogodišweg 
ispitivawa.
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METOD RADA

U istraživawe je ukqučeno 55 muškaraca s esen­
cijalnom arterijskom hipertenzijom i hipertrofi­
jom leve komore, koji su činili grupu 1. Druga grupa 
ispitanika je formirana na osnovu demografskih i 
ehokardiografskih parametara ispitanika grupe 1 
koji su imali pozitivan rezultat na TFO za ishemi­
ju miokarda (20 muškaraca sa depresijom ST segmenta 
većom od 1 mm). Ispitanici grupa 1 i 2 se nisu me­
đusobno statistički razlikovali u pogledu staro­
sti, 24-časovnih vrednosti krvnog pritiska, indek­
sa mase leve komore i ejekcione frakcije leve komo­
re (Tabela 1). Kontrolnu grupu je činilo 20 muška­
raca kod kojih nisu dijagnostikovane kardiovasku­
larne bolesti. Kod svih ispitanika su urađeni kli­
nički pregled, laboratorijsko ispitivawe, elektro­
kardiogram, 24-časovno ambulatorno beležewe krv­
nog pritiska (Del Mar Avionics, Irvine, California, USA), 
ehokardiogram i TFO.

Ehokardiogram je dobijen pomoću aparata Acusom 
Sequoia, a merewe su obavila dva nezavisna ispiti­
vača. Potom je uzeta prosečna vrednost parametara 
za izračunavawe mase leve komore i indeksa mase le­
ve komore. Merewe je vršeno po Penovoj (Penn) kon­
venciji, a masa leve komore je izračunata po Devero–
Rajčekovoj (Devereux-Reichek) formuli. Indeks ma­
se je izračunat deqewem mase leve komore telesnom 
površinom. Postojawe hipertrofije leve komore je 
podrazumevalo indeks mase leve komore koji je jed­
nak sa 134 g/m2 ili veći od te vrednosti.

Iz 24-časovnog ambulatornog beležewa krvnog 
pritiska uzete su prosečne vrednosti sistolnog i 
dijastolnog krvnog pritiska tokom 24 časa.

TFO je primewen prema standardnom Brusovom 
(Bruce) protokolu na pokretnoj traci do submaksi­

malne frekvencije rada srca, do nastanka ishemije 
(produbqewe ST depresije veće od 2 mm), složenih 
poremećaja ritma rada srca, izrazitog zamora ili 
povećawa sistolnog krvnog pritiska preko 250 mm 
Hg. TFO je urađen dva dana posle izostavqawa redov­
ne terapije. Kod bolesnika s ishemijom miokarda to­
kom istraživawa urađena je koronarna angiografi­
ja. Iz istraživawa su iskqučeni bolesnici kod ko­
jih su zabeležene promene u ST segmentu i T talasu 
na osnovnom elektrokardiogramu ili su uočeni sin­
drom preekcitacije i smetwe u sprovođewu.

Elektrokardiogram snimqen pre i tokom TFO ko­
rišćen je za merewe QT intervala i frekvencije ra­
da srca. Izmereni QT interval je korigovan Bazeto­
vom (Bazett) formulom (QT/RR1/2) i dobijen QTc in­
terval. Disperzija QTc intervala je dobijena izraču­
navawem QTc intervala svakog od 12 odvoda iz najma­
we tri uzastopna ciklusa rada srca i potom oduzi­
mawem najmaweg od najvećeg QTc intervala. Razlika 
disperzije QTc intervala na početku i na kraju TFO 
izračunata je i korišćena za procenu ishoda tokom 
pet godina ispitivawa.

Posle završenog ispitivawa nastavqeno je leče­
we adekvatnim medikamentima (beta-blokatori, an­
tagonisti kalcijuma, ACE inhibitori, diuretici, 
acetilsalicilna kiselina). Tokom petogodišweg 
perioda beležen je nastanak novih kardiovaskular­
nih događaja, kao što su ishemija, infarkt miokar­
da, hirurška revaskularizacija, PTCA, srčana smrt 
i cerebrovaskularni insult.

Podaci su statistički obrađeni pomoću progra­
ma SPSS 12.0 for Windows. Parametri su prikazani 
kao aritmetička sredina sa standardnom devijaci­
jom. Statistička značajnost razlika između grupa is­
pitanika proverena je Studentovim t-testom i χ2-te­
stom, a za korelaciju između parametara korišćen je 
Pirsonov (Pearson) koeficijent korelacije. Nezavi­
sni prognostički značaj parametara ispitan je mul­
tivarijantnom tzv. stepwise linearnom regresijom. 
Svi statistički testovi su tumačeni na nivou zna­
čajnosti nulte hipoteze od 5%.

REZULTATI

Primenom TFO proceweno je podnošewe fizič­
kog napora i postojawe ishemije miokarda kod bole­
snika. Utvrđeno je da ispitanici grupe 2 najslabije 
podnose fizički napor, što je bilo statistički ma­
we u odnosu na ispitanike grupe 1 (p<0,05; Grafikon 
1). Dvostruki proizvod u grupi 2 (231,4±56,4) bio je 
najniži u odnosu na grupu 1 (293,7±43,7; p<0,001) i u 
odnosu na kontrolnu grupu ispitanika (264,3±29,0; 
p<0,05). Procenat dostignute submaksimalne fre­
kvencije rada srca bio je stoprocentni kod zdra­
vih ispitanika, što je bilo značajno veće u odnosu 
na ispitanike grupe 1 (77,2±15,0%; p<0,05) i grupe 2 
(70,2±11,5%; p<0,001).

TABELA 1. Osnovne odlike ispitanika tri grupe.
TABLE 1. The baseline characteristics of estimated groups of patients.

Parametar
Parameter

Grupa 1
Group 1

Grupa 2
Group 2

Kontrolna 
grupa

Control 
group

Starost (godine)
Age (years) 53.4±8.2 58.4±6.4 55.4±6.7

Sistolni krvni 
pritisak (mm Hg)
Systolic blood  
pressure (mm Hg)

136.2±11.7 130.0±12.1 116.6±8.3*

Dijastolni krvni 
pritisak (mm Hg)
Diastolic blood  
pressure (mm Hg)

86.0±9.0 82.5±9.6 72.4±7.0*

Indeks mase leve 
komore (g/m2)
Left ventricular mass  
index (g/m2)

160.3±14.9 152.8±22.7 109.2±9.6*

Ejekciona frakcija  
leve komore (%)
Left ventricular  
ejection fraction (%)

66.2±3.5 64.8±4.3 69.4±3.7*

* p<0.001
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QTc interval pre primene TFO bio je veći kod bo­
lesnika grupe 2, ali samo u odnosu na zdrave ispita­
nike (p<0,05; Tabela 2). Disperzija QTc intervala je 
bila veća kako u grupi 1, tako i u grupi 2, u odnosu na 
zdrave ispitanike (p<0,01). U tabeli 3 prikazana je 
distribucija vrednosti QTc intervala; iz we se vi­
di da ne postoji statistički značajna razlika izme­
đu ispitivanih grupa. Tokom izvođewa TFO nije do­
šlo do statistički značajnih promena u QTc inter­
valu niti u jednoj grupi ispitanika.

Disperzija QTc intervala je bila veća u grupama 1 
i 2 u odnosu na ispitanike kontrolne grupe (p<0,01). 
Tokom izvođewa TFO došlo je do značajnog povećawa 
disperzije QTc intervala kod bolesnika grupe 2 (kod 

TABELA 3. Distribucija trajawa QTc intervala u ispitivanim gru-
pama.
TABLE 3. Distribution of QTc interval duration in studied groups.

QTc interval
QTc interval

Grupa 1
Group 1

Grupa 2
Group 2

Kontrolna grupa
Control group

<420 ms 35 (63.6%) 17 (85%) 15 (75%)

420-440 ms 12 (21.8%) 1 (5%) 4 (20%)

>440 ms 8 (14.6%) 2 (10%) 1 (5%)

TABELA 2. QTc interval i QTc disperzija na početku i na kraju te-
sta fizičkim opterećewem (TFO).
TABLE 2. QTc interval and QTc interval dispersion at the beginning and 
at the end of exercise testing (ET).

Parametri  
QT intervala
Parameters of  
QT interval

Grupa 1
Group 1

Grupa 2
Group 2

Kontrolna 
grupa

Control 
group

QTc (ms) 412.2±23.3* 403.1±25.4 398.9±22.6

QTcp (ms) 411.0±20.9 411.2±23.9 404.7±21.2

dQTc (ms) 56.0±18.8** 56.8±18.0** 43.5±4.9

dQTcp (ms) 52.2±20.9*** +76.7±22.6*** 31.3±6.9

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 u poređewu kontrolne grupe sa gru-
pama 1 i 2; +p<0,001 u poređewu grupa 2 i 1
QTc – QTc interval pre TFO; QTcp – QTc interval posle TFO; dQTc 
– disperzija QTc intervala pre TFO; dQTcp – disperzija QTc in-
tervala na kraju TFO

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 control group vs. groups 1 and 2; +p<0.001 
gropu 2 vs. group 1
QTc – QTc interval at the beginning of ET; QTc – QTc interval at the end 
of ET; dQTc – QTc interval dispersion at the beginning of ET; dQTcp – 
QTc interval dispersion at the end of ET

6.76.27.8
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GRAFIKON 1. Podnošewe fizičkog napora ispitanika tri grupe.
GRAPH 1. Tolerance of physical effort of patients in examined groups 
and control group.

MET – metabolički ekvivalent; MET – methabolic equivalent
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GRAFIKON 2. Promena QTC disperzije tokom testa fizičkim opte
rećewem (TFO).
GRAPH 2. Dynamic of QTc dispersion during exercise testing (ET).

dQTc – disperzija QTc intervala pre TFO; dQTcp – disperzija QTc 
intervala na kraju TFO
dQTc – QTc interval dispersion at the beginning of ET; dQTcp – QTc in-
terval dispersion at the end of ET

svih bolesnika; p<0,001) i značajnog smawewa kod 
zdravih ispitanika (kod svih ispitanika; p<0,001), 
ali je wena vrednost ostala nepromewena kod bole­
snika grupe 1 (Grafikon 2). U grupi 1 kod 35 bolesni­
ka (63,6%) je došlo do povećawa disperzije QTc in­
tervala, a kod 20 bolesnika (36,4%) do smawewa QTc 
disperzije tokom izvođewa TFO. Ispitanici grupe 
2 su imali najveću QTc disperziju o odnosu na obe is­
pitivane grupe na kraju TFO (p<0,001).

Indeks mase leve komore je statistički značajno 
korelirao sa QTc intervalom i QTc disperzijom na 
osnovnom elektrokardiogramu kod ispitanika grupe 
1 (r=0,270 i r=0,276; p<0,05). U grupi 2 prosečna vred­

nost depresije ST segmenta bila je 2,1±1 mm. Utvrđe­
na je statistički značajna korelacija između dubi­
ne ST depresije i disperzije QTc intervala na elek­
trokardiogramu pre i posle izvođewa TFO (r=0,673 
i r=0,698; p<0,01).

Kod bolesnika grupe 2 dijagnostikovana je dvosu­
dovna ili trosudovna koronarna bolest, tako da su 
svi ispitanici ove grupe podvrgnuti hirurškoj re­
vaskularizaciji srca tokom petogodišweg perioda 
ispitivawa. Jedan bolesnik (5%) je umro tokom reva­
skularizacije, tri bolesnika (15%) su doživela in­
farkt miokarda pre revaskularizacije, a jedan posle 
we (5%). Tokom pet godina nadgledawa dva bolesni­
ka (10%) su doživela moždani udar. Ponovna ishe­
mija nakon revaskularizacije javila se kod četiri 
bolesnika (20%).

Kod dva bolesnika grupe 1 zabeleženi su infarkt 
miokarda, dok je jedan bolesnik iste grupe (5,4%) do­
živeo moždani udar. Kod dva ispitanika je utvrđe­
no povećawe QTc disperzije tokom izvođewa TFO, a 
kod jednog bolesnika smawewe vrednosti ovog para­
metra. Ukqučivawem starosti, indeksa mase leve ko­
more, QTc intervala, QTc disperzije i promene QTc 
disperzije u model multivarijantne linearne tzv. 
stepwise regresione analize, nije dokazan petogodi­
šwi prognostički značaj QTc intervala i disperzije 
QTc intervala u grupi 1, ali je dokazan za indeks mase 
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leve komore (za model: prilagođen R2=0,216; F=15,8; 
p<0,001; za indeks: koeficijent β=0,480; p<0,001).

DISKUSIJA

Produženi QTc interval ima prognostički značaj 
i kod zdravih osoba, što je dokazalo ispitivawe to­
kom nekoliko godina. Shouten (Schouten) i saradnici 
[4] su 28 godina nadgledali 3.091 uslovno zdravu oso­
bu starosti između 40 i 65 godina, i otkrili da QTc 
interval veći od 420 ms povećava ukupnu stopu smrt­
nosti i muškaraca i žena. Razlika u preživqavawu 
je zapažena posle 15 godina ispitivawa. Kod muška­
raca su najčešći uzroci smrti bile kardiovaskular­
ne bolesti i ishemijska bolest srca. Umereno produ­
žewe QTc intervala (420-440 ms) posle 15 godina je 
kod muškaraca nosilo relativni rizik za kardiova­
skularnu smrt od 1,6, a za ekstenzivno produžewe 1,8 
(veće od 440 ms). Liota (Leotta) i saradnici [5] su za­
pazili da je QTc interval produžen kod 5% mladih 
muškaraca i 10% mladih žena. Produženi QTc in­
terval kod žena bio je povezan s hiperglikemijom, 
a kod muškaraca sa sistolnim krvnim pritiskom. 
Sabine Straus (Sabine Straus) i saradnici [6] su is­
takli da je produženi QTc interval nezavisni fak­
tor rizika za iznenadnu srčanu smrt kod osoba sta­
rije životne dobi.

U našem istraživawu utvrđen je značajno veći 
prosečni QTc interval kod bolesnika grupe 1 ne­
go kod zdravih ispitanika i bolesnika grupe 2. Na 
kraju TFO nije bilo razlike u trajawu QTc inter­
vala kod ispitanika grupe 1 i 2 i kontrolne grupe. 
Kod zdravih ispitanika zabeležena je ista učesta­
lost QTc intervala (veći od 440 ms) kao i u studiji 
Liote i saradnika [6] (5%), dok je u grupi 1 ona bila 
14,6%. Iz navedenog se može zakqučiti da je QTc in­
terval značajno veći kod bolesnika s hipertrofijom 
leve komore nego kod zdravih osoba, a da se značajno 
produžuje tokom izvođewa TFO kod bolesnika gru­
pe 2. Sudeći prema podacima iz literature, ovi bo­
lesnici takođe žive s većim rizikom s obzirom na 
loš prognostički značaj ovog elektrokardiograf­
skog parametra.

Hipertrofija leve komore mewa dinamiku QT in­
tervala s fiziološkom promenom frekvencije rada 
srca. Ovu osobinu hipertrofičnog miokarda ispi­
tao je Sin (Singh) sa saradnicima [7] primenom hol­
ter-sistema s mogućnošću merewa promene trajawa 
QT intervala sa brzom promenom frekvencije ra­
da srca. Kod bolesnika s hipertrofijom leve komo­
re izmereni su duži QTc interval, veći adaptivni 
odgovor i veće produžewe QT intervala (izraženo 
u procentima) na fiziološku promenu frekvenci­
je rada srca i veću varijabilnost QT intervala, ko­
ja je merena standardnom devijacijom trajawa QT in­
tervala. Ove promene u dinamici QT intervala mogu 
pomoći u objašwewu elektrofiziološkog mehani­

zma kojim je hipertrofični miokard povezan s iz­
nenadnom aritmijskom smrću.

U pogledu odnosa disperzije QTc intervala i hi­
pertrofije leve komore, Perkiomaki (Perkiomaki) i 
saradnici [8] su otkrili da je disperzija QTc inter­
vala veća kod bolesnika s arterijskom hipertenzi­
jom i hipertrofijom leve komore, a u wihovom istra­
živawu posebno je bila značajna disperzija QTcv in­
tervala (od Q zupca do vrha T talasa). Bugra (Bugra) 
i saradnici [9] su takođe zapazili da je QTc disper­
zija značajno veća kod bolesnika s arterijskom hi­
pertenzijom (107 ispitanika) nego kod osoba koje ne 
boluju od ovog oboqewa (30 zdravih ispitanika). Ta­
kođe, nisu utvrdili razliku u veličini disperzije 
QTc intervala između grupa ispitanika s različi­
tim tipovima hipertrofije leve komore. U našem 
istraživawu zabeležena je značajno veća disperzi­
ja QTc intervala kod bolesnika s hipertrofijom mi­
okarda leve komore.

Rukema (Roukema) i saradnici [10] su ispitali 
dinamiku disperzije QTc intervala na TFO kod bo­
lesnika s ishemijskom bolešću srca koji se leče, od­
nosno ne leče beta-blokatorima i kod zdravih ispi­
tanika. Kod zdravih ispitanika zabeležena je ma­
wa prosečna disperzija QTc intervala, koja se tokom 
izvođewa TFO smawila, ali značajno mawe u odno­
su na dve grupe ispitanika s ishemijskom bolešću 
srca. Promene disperzije QTc intervala su bile ma­
we kod bolesnika koji su primali beta-blokatore. 
Akucu (Akutsu) i saradnici [11] su ispitivali od­
nos disperzije QTc intervala i reverzibilnih per­
fuzionih oštećewa metodom SPECT tokom izvođewa 
TFO. Zapazili su značajnu korelaciju promena per­
fuzionog oštećewa s promenom disperzije QTc in­
tervala tokom opterećewa kod bolesnika s infark­
tom miokarda.

Jošimura (Yoshimura) i saradnici [12] su ispiti­
vali dinamiku disperzije QTc intervala i QTcv dis­
perziju kod bolesnika s arterijskom hipertenzijom 
i hipertrofijom leve komore, odnosno bez we, i po­
redili rezultate sa nalazima zdravih ispitanika na 
TFO. Disperzija QT intervala se značajno smawila 
kod bolesnika bez hipertrofije leve komore, a osta­
la je nepromewena kod bolesnika s hipertrofijom. 
Disperzija QTc intervala se povećala kod bolesni­
ka s hipertrofijom leve komore. Takođe, zabeležena 
je pozitivna korelacija QTv i QTcv s indeksom ma­
se leve komore i najvećim sistolnim pritiskom na 
TFO kada su u obzir uzeti svi ispitanici.

Za razliku od studije Rukema i saradnika [10],  koji 
su utvrdili da tokom izvođewa TFO kod bolesnika s 
hipertrofijom leve komore dolazi do blagog smawe­
wa disperzije QTc intervala u odnosu na zdrave is­
pitanike, u našem istraživawu je zabeleženo pove­
ćawe disperzije QTc intervala kod bolesnika s hi­
pertrofijom miokarda leve komore. Zasad ne postoje 
prospektivne studije koje bi pokazale značaj dinami­
ke disperzije QTc intervala u TFO, ali postoje poda­
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ci koji govore o tome da ishemija miokarda značajno 
produžava disperziju QTc intervala.

Ograničewa studije

Prvo ograničewe studije odnosi se na nedovoqan 
broj ispitanika s nepovoqnim kardiovaskularnim 
događajima (samo tri bolesnika u grupi od 55 ispi­
tanika), da bi se mogla pokazati povezanost QTc dis­
perzije i lošeg ishoda tokom pet godina kod ove spe­
cifične grupe bolesnika s hipertrofijom miokarda 
leve komore i negativnim rezultatom na TFO za is­
hemiju miokarda. Drugo važno ograničewe istraži­
vawa odnosi se na izostanak koronarografskog nala­
za za ispitanike grupe 1, u kojoj je moglo biti bole­
snika s koronarnom bolešću, s obzirom na ograni­
čenu osetqivost TFO. Treće ograničewe studije od­
nosi se na različitost primewene terapije, što bi 
moglo uticati na QTc interval i disperziju QTc in­
tervala, kao i na ishod bolesti.

Nesporno je da se kod bolesnika s ishemijom i hi­
pertrofijom miokarda leve komore beleži poveća­
we QTc disperzije tokom izvođewa TFO. Ipak, ova 
grupa ispitanika je posebno formirana tako da bu­
de komparabilna sa grupom 1 u pogledu indeksa mase 
leve komore i demografskih parametara radi ispi­
tivawa uticaja ishemije miokarda na dinamiku QTc 
intervala i QTc disperzije. S obzirom na način for­
mirawa ove grupe (kod svih ispitanika je već posto­
jala ishemija miokarda pre ukqučivawa u istraži­
vawe, a kasnije revaskularizacija miokarda), prog­
nostički značaj QTc intervala se u ovoj grupi bole­
snika ne može razmatrati.

ZAKQUČAK

Povećawe disperzije QTc intervala javqa se kod 
muškaraca tokom pozitivnog rezultata na TFO za 
ishemiju miokarda i korelira s veličinom depre­

sije ST segmenta. Povećawe disperzije QTc intervala 
tokom negativnog rezultata na TFO za ishemiju mi­
okarda kod bolesnika s hipertrofijom leve komore 
nije imalo prognostički značaj za nepovoqne kar­
diovaskularne događaje tokom petogodišweg peri­
oda nadgledawa, što treba proveriti na većem bro­
ju ispitanika.
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INTRODUCTION  The prognostic significance of QTc disper-
sion changes during exercise testing (ET) in patients with left 
ventricular hypertrophy is not clear.
OBJECTIVE  The aim was to study the dynamics of QTc inter-
val dispersion (QTcd) in patients (pts) with left ventricular 
hypertrophy (LVH) during the exercise testing and its prog-
nostic significance.
METHOD  In the study we included 55 men (aged 53 years) 
with hypertensive left ventricular hypertrophy and a nega-
tive ET (LVH group), 20 men (aged 58 years) with a positive 
ET and 20 healthy men (aged 55 years). There was no statis-
tically significant difference in the left ventricular mass index 
(LVMI) between LVH group and ILVH group (160.9±14.9 g/m2 
and 152.8±22.7 g/m2). The first ECG was done before the ET 
and the second one was done during the first minute of recov-
ery, with calculation of QTc dispersion. The patients were fol-
lowed during five years for new cardiovascular events.
RESULTS  During the ET, the QTcd significantly increased in 
LVH group (56.8±18.0 – 76.7±22.6 ms; p<0.001). A statistically 
significant correlation was found between the amount of ST 
segment depression at the end of ET and QTc dispersion at the 
beginning and at the end of ET (r=0.673 and r=0.698; p<0.01). 
The QTc dispersion was increased in 35 (63.6%) patients and 
decreased in 20 (36.4%) patients during the ET. Three patients 

(5.4%) in the first group had adverse cardiovascular events 
during the five-year follow-up. A multiple stepwise regres-
sion model was formed by including age, LVMI, QTc interval, 
QTc dispersion and change of QTc dispersion during the ET. 
There was no prognostic significance of QTc interval and QTc 
dispersion during five-year follow-up in regard to adverse car-
diovascular events, but prognostic value was found for LVMI 
(coefficient β=0.480; p<0.001).
CONCLUSION  The increase of QTc interval dispersion is com-
mon in men with positive ET for myocardial ischemia and 
there is a correlation between QTc dispersion and amount 
of ST segment depression. The increase of QTc interval dis-
persion during negative ET in patients with left ventricular 
hypertrophy has no significant predictive value for adverse 
cardiovascular events, as shown in our five-year follow-up 
study, but it requires confirmation by investigation of larger 
groups of patients.
Key words: QTc dispersion; hypertrophy; left ventricular;  
hypertension; myocardial ischemia
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