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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  QT dis per zi ja (QTd) je me ra ko ja po ka zu je he te ro ge nost u re po la ri za ci ji mi o kar da ko mo ra i mo že se ko ri sti ti kao 
in di ka tor arit mij skih do ga đa ja.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se is pi ta od nos QT dis per zi je, si stol ne funk ci je le ve ko mo re i uče sta lo sti ven tri ku lar
nih arit mi ja kod bo le sni ka s ko ro nar nim obo qe wem.
Metod rada  Ispi ti va we je ob u hva ti lo 290 oso ba s ko ro nar nom bo le šću. Kod 72 is pi ta ni ka di jag no sti ko va na je an gi na 
pek to ris, dok je 218 is pi ta ni ka pre ži ve lo in farkt mi o kar da. Svi is pi ta ni ci su po de qe ni na bo le sni ke bez arit mi je ili 
s ret kim ven tri ku lar nim eks tra si sto la ma (VES≤10/h) i bo le sni ke s uče sta lim i slo že nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma. 
Od is pi ta nih bo le sni ka kod 81 su za be le že ne uče sta le ili slo že ne ven tri ku lar ne arit mi je, a me đu wi ma 19 je ima lo na
pade ven tri ku lar ne ta hi kar di je (VT ). Ispi ta ni ci ma je iz ra ču na va na QT dis per zi ja, ura đen je test fi zič kim op te re će wem, 
24ča sov ni hol termo ni to ring i eho kar di o graf ski pre gled.
Rezultati  Stu di ja je po ka za la da su kod bo le sni ka s uče sta lim i slo že nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma bi le zna čaj no ve
će vred no sti QTd (71,8±25,5 : 55,6±21,7 ms; p<0,001), ko ri go va ne QT dis per zi je (QTdc: 81,3±31,5 : 60,3±26,1 ms; p<0,001), end di
ja stol nog preč ni ka le ve ko mo re (LVEDd: 56,2±6,9 : 53,4±6,2 mm; p<0,001) i end si stol nog preč ni ka le ve ko mo re (LVESd: 39,5± 
±6,2 : 36,0±6,3 mm; p<0,001), a zna čaj no ma we vred no sti ejek ci o ne frak ci je le ve ko mo re (LVEF: 47,7±13,9 : 55,9±11,6%; p<0,001) u 
od no su na bo le sni ke bez arit mi ja ili s ret kim VES. Kod bo le sni ka sa VT za be le že ne su zna čaj no ve će vred no sti QTd i QTdc 
u od no su na osta le bo le sni ke s uče sta lim i slo že nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma (83,8±17,1 : 69,4±26,2 ms; p<0,02 za QTd; 
101,1±23,9 : 77,6±31,4 ms; p<0,005 za QTdc). Kod bo le sni ka s uče sta lim i slo že nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma utvr đe na je zna
čaj na ne ga tiv na ko re la ci ja QTd i QTdc sa LVEF, a zna čaj na po zi tiv na ko re la ci ja s unu tra šwim di men zi ja ma le ve ko mo re.
Zakqučak  Stu di ja je po ka za la da su bo le sni ci s uče sta lim i slo že nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma ima li zna čaj no ve će 
vred no sti QTd i QTdc, a zna čaj no ma wu si stol nu funk ci ju le ve ko mo re u od no su na one bez arit mi ja ili s ret kim VES.

Kqučne reči: QT disperzija; ventrikularne aritmije; koronarna bolest; sistolna funkcija leve komore

UVOD

Ven tri ku lar ne arit mi je su ve o ma čest ne po sred-
ni uzrok smr ti bo le sni ka s ko ro nar nim obo qe wem. 
U pr ve dve go di ne po sle pre ži ve log in fark ta mi
o kar da sr ča na smrt usled arit mi ja je če šća od ne a-
rit mij ske sr ča ne smr ti. Stu di ja GISSI-2 je uka za la 
na to da če ste ven tri ku lar ne eks tra si sto le (VES) 
pred sta vqa ju ne za vi sne fak to re ri zi ka za iz ne nad
nu sr ča nu smrt to kom pr vih šest me se ci po sle pre-
le ža nog in fark ta mi o kar da u trom bo li tič koj eri. 
Po sle pri la go đa va wa, u od no su na dru ge fak to re ri
zi ka, za pa že no je da po sto ja we vi še od 10 VES na 
sat osta je zna ča jni ne za vi sni pre dik tiv ni fak tor 
ukup nog mor ta li te ta i iz ne nad ne sr ča ne smr ti po-
sle šest me se ci od in fark ta mi o kar da [1, 2]. Pre ma 
na la zi ma stu di je ATRAMI, kod bo le sni ka u po stin-
far ktnom pe ri o du 55% ukup nog mor ta li te ta iza
zva no je ma lig nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma, od-
no sno ven tri ku lar nom ta hi kar di jom (VT) ili ven-
tri ku lar nom fi bri la ci jom (VF) [3, 4]. S ob zi rom 
na to da je u po stin far ktnom pe ri o du arit mij ska 
sr ča na smrt naj če šći uzrok smr ti ovih bo le sni-
ka, ve oma je va žno  da se ot kri ju po ka za te qi arit

mij ske sr ča ne smr ti. Sma we na ejek ci o na frak ci ja 
le ve ko mo re (LVEF) je je dan od naj zna čaj ni jih pre-
dik to ra sr ča ne smr ti, ali je zna čaj ni ja za ukup ni 
sr ča ni mor ta li tet u od no su na sr ča ni mor ta li tet 
iza zvan arit mi ja ma [46]. Po ve ća na QT dis per zi ja 
(QTd) od ra ža va po ve ća nu he te ro ge nost u re po la ri
za ci ji mi o kar da le ve ko mo re i pre di spo ni ra uslo-
ve za na sta nak ven tri ku lar nih arit mi ja. Struk tur-
ne pro me ne i is he mi ja mi o kar da kod ko ro nar ne bo-
le sti po ve ća va ju he te ro ge nost u re po la ri za ci ji mi-
o kar da i stva ra ju uslo ve za na sta nak ven tri ku lar-
nih arit mi ja. S ob zi rom na to da struk tur ni po re-
me ća ji i is he mi ja mi o kar da sma wu ju funk ci ju mi
o kar da le ve ko mo re, zna čaj no bi bi lo is pi ta ti od-
nos QTd i si stol ne funk ci je le ve ko mo re kod oso
ba s ko ro nar nom bo le šću.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se is pi ta od nos iz me đu QT dis-
per zi je, si stol ne funk ci je le ve ko mo re i uče sta lo
sti ven tri ku lar nih arit mi ja kod bo le sni ka s ko ro-
nar nim obo qe wem.
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METOD RADA

Istraživawe je oba vqe no u Insti tu tu za pre ven
ci ju, le če we i re ha bi li ta ci ju re u ma ts kih i kar di o-
va sku lar nih bo le sti „Ni ška Ba wa” u Ni škoj Ba wi. 
Stu di ja je ob u hva ti la 290 oso ba s ko ro nar nom bo le
šću (u si nu snom rit mu bez ar te ri o ven skih blo ko va 
i blo ko va gra na), me đu ko ji ma je bi lo 199 mu ška ra ca 
i 91 že na, pro seč ne sta ro sti od 59,05 go di na. Od is
pi ta nih bo le sni ka, kod 72 je di jag no sti ko va na an gi na 
pek to ris, dok je 218 pre ži ve lo in farkt mi o kar da. Bo
le sni ci ko ji su pre ži ve li in farkt mi o kar da ukqu
če ni su u is tra ži va we iz me đu sed mog i de se tog da na 
od po sta vqa wa di jag no ze akut nog in fark ta mi o kar da, 
a bo le sni ci s an gi nom pek to ris po sle tre ćeg da na od 
po zi tiv nog te sta fi zič kim op te re će wem. Pre ma pri
su stvu, uče sta lo sti i ob li ku ven tri ku lar ne arit mi je, 
ko ja je za be le že na na 24ča sov nom hol termo ni to rin
gu, bo le sni ci su svr sta ni u dve gru pe: pr vu su či ni li 
bo le sni ci bez arit mi je ili s ret kim VES (≤10/h), a 
dru gu bo le sni ci s uče sta lim VES (>10/h) i slo že nim 
ven tri ku lar nim arit mi ja ma (Lown≥III ste pe na). Bo-
le sni ci s uče sta lim ili slo že nim ven tri ku lar nim 
arit mi ja ma svrstani su u dve pod gru pe: prvu su čini-
li bo le snici sa VT/VF, a drugu oni bez VT/VF. Od is-
pi ta nih bo le sni ka s ko ro nar nim obo qe wi ma, kod 81 
is pi ta ni ka (27,9%) su utvr đe ne uče sta le ili slo že
ne ven tri ku lar ne arit mi je. Me đu is pi ta ni ci ma s uče-
sta lim i slo že nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma, kod 
19 (6,5%) su za be le že ni do ga đa ji VT. Ni je za be le že na 
zna čaj na raz li ka u sta ro sti, po lu i fak to ri ma ri zi
ka za na sta nak ko ro nar ne bo le sti iz me đu bo le sni ka s 
uče sta lim i slo že nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma i 
onih bez arit mi je ili s ret kim VES. Ispi ta ni ci su, 
po red kli nič kog pre gle da i la bo ra to rij skih ana li za, 
bi li pod vrg nu ti i stan dard nom EKG is pi ti va wu, iz 
ko jeg je iz ra ču na ta dis per zi ja QT in ter va la; ura đe ni 
su i test fi zič kim op te re će wem na po kret noj tra ci 
po Bru so vom (Bru ce) pro to ko lu, 24ča sov ni hol termo
ni to ring i eho kar di o graf ski pre gled.

QT in ter val je od re đi van iz EKG na la za, od po čet-
ka zup ca Q ili R do za vr šet ka ta la sa T, tj. gde se si la-
zno ra me ta la sa T ukr šta s izo e lek trič nom li ni jom. 
Inter val QT je od re đi van u sva kom od vo du iz tri uza-
stop na si nu sna ci klu sa kao sred wa vred nost. Vred-
no sti QT in ter va la ko ri go va ne su za fre kven ci ju 
ra da sr ca pre ma Ba ze to voj for mu li. QT dis per zi ja 
je od re đi va na kao raz li ka naj ve će i naj ma we vred no-
sti QT in ter va la utvr đe ne u bi lo ko jem od 12 od vo
da. Od ko ri go va ne vred no sti in ter va la QT, od u zi ma-
wem naj ma we od naj ve će vred no sti za be le že ne u bi
lo ko jim od vo di ma EKG, do bi je na je ko ri go va na vred-
nost za QT dis per zi ju (QTdc).

Svi is pi ta ni ci su pod vrg nu ti te stu fi zič kim op
te re će wem na po kret noj tra ci po Bru so vom pro to ko-
lu. Kri te ri ju mi za pre kid te sta fi zič kim op te re
će wem bi li su: 1) sub mak si mal na fre kven ci ja ra da 
sr ca (de fi ni sa na kao 85% naj ve će fre kven ci je ra

da sr ca); 2) de pre si ja ST seg men ta ve ća od 2 mm; 3) 
sni že we si stol nog krv nog pri ti ska za 10 ili vi še 
mm Hg pri op te re će wu; 4) po ve ća we vred no sti krv
nog pri ti ska iz nad 240/120 mm Hg; 5) ja vqa we zna čaj-
nih simp to ma ili arit mi ja. EKG kri te ri ju mi za po-
zi ti van test fi zič kim op te re će wem bi li su sle de
ći: utvr đe na ho ri zon tal na ili nis hod na ST de pre si-
ja od 1 mm ili veća od izo e lek trič ne li ni je u tra ja-
wu dužem od 0,08 se kun di u tri uza stop na ci klu sa, te 
is he mij ska ele va ci ja ST seg men ta od 1 mm ili veća u 
od vo di ma bez Q zup ca.

Ispi ta ni ci ma je ura đen 24ča sov ni hol termo ni
to ring za vre me wi ho vih nor mal nih ak tiv no sti, pri 
če mu je ko ri šćen si stem Del Mar Avi o nics, mo del 5268-
505 MPA/R-ACQ:2,15 (Ir vi ne, Ca li for nia, USA). Ana li-
zi ran je uku pan broj VES u to ku 24 ča sa, broj pa ro va, 
tri ple ta, bi ge mi ni je, broj mul ti form nih VES, krat
ko traj nih i du go traj nih VT i su pra ven tri ku lar nih 
eks tra si sto la. Da qa oce na ven tri ku lar nih arit mi-
ja vr še na ja na osno vu kla si fi ka ci je Lo na (Lown) i 
Vol fa (Wolf) [7]. Ven tri ku lar ne arit mi je ko je pri
pa da ju tre ćem ili ve ćem ste pe nu svr sta ne su u gru pu 
slo že nih arit mi ja.

Eho kar di o graf sko is pi ti va we (Acu son-Se qu ia, 
C256) je vr še no teh ni kom u M-mo du, dvo di men zi o-
nal nom eho kar di o gra fi jom i do pler eho kar di o gra
fi jom. Me re ni su end di ja stol ni preč nik le ve ko mo re 
(LVEDd), end si stol ni preč nik le ve ko mo re (LVESd), 
de bqi na in ter ven tri ku lar nog sep tu ma, de bqi na zad-
weg zi da le ve ko mo re, ve li či na le ve pret ko mo re i 
ejek ci o na frak ci ja le ve ko mo re (LVEF). Si stol na 
funk ci ja le ve ko mo re od re đi va na je na osno vu ve li
či ne LVEF i unu tra šwih di men zi ja le ve ko mo re.

Do bi je ni re zul ta ti su ana li zi ra ni i sta ti stič-
ki ob ra đe ni. Za sva ki pa ra me tar od re đe ne su sred wa 
vred nost i stan dard na de vi ja ci ja. Zna čaj nost raz li-
ka za sva ki pa ra me tar iz me đu gru pa bo le sni ka is pi-
ta na je Stu den to vim t-te stom. Od re đi va na je i ko re-
la ci ja pa ra me ta ra QTd i QTdc s eho kar di o graf skim 
pa ra me tri ma le ve ko mo re.

REZULTATI

Stu di ja je ob u hva ti la 290 is pi ta ni ka s ko ro nar
nom bo le šću (u si nu snom rit mu bez ar te ri o ven skih 
blo ko va i blo ko va gra na), me đu ko ji ma je bi lo 199 mu
ška ra ca i 91 že na, pro seč ne sta ro sti od 59,05 go
di na. Kod 72 bo le sni ka di jag no sti ko va na je an gi
na pek to ris, dok je 218 is pi ta ni ka pre ži ve lo in
farkt mi o kar da. Od svih is pi ta ni ka, kod 81 bo le
sni ka (27,9%) su utvr đe ne uče sta le ili slo že ne ven
tri ku lar ne arit mi je, a kod 19 wih (6,5%) za be le že
ni su do ga đa ji VT. Ni je bi lo zna čaj ne raz li ke u sta-
ro sti, po lu i fak to ri ma ri zi ka za na sta nak ko ro
nar ne bo le sti iz me đu bo le sni ka s uče sta lim i slo-
že nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma i bo le sni ka bez 
arit mi je ili s ret kim VES.
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Stu di ja je po ka za la da su bo le sni ci s uče sta lim i 
slo že nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma ima li zna
čaj no ve će vred no sti QTd i QTdc u od no su na one bez 
arit mi ja ili s ret kim VES (71,8±25,5 : 55,6±21,7 ms; 
p<0,001 za QTd i 81,3±31,5 : 60,3±26,1 ms; p<0,001 za 
QTdc). Ta ko đe, kod bo le sni ka s uče sta lim i slo že
nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma za be le že ne su zna
čaj no ma we vred no sti LVEF (47,7±13,9 : 55,9±11,6%; 
p<0,001), a zna čaj no ve će unu tra šwe di men zi je le
ve ko mo re (56,2±6,9 : 53,4±6,2 mm; p<0,001 za LVEDd 
i 39,5±6,2 : 36,0±6,3 mm; p<0,001 za LVESd) u od no-

su na bo le sni ke bez arit mi ja ili s ret kim VES (Ta-
be la 1).

Kod bo le sni ka sa VT/VF utvr đe ne su zna čaj no ve će 
vred no sti QTd i QTdc (83,8±17,1 : 69,4±26,2 ms; p<0,02 
za QTd i 101,1±23,9 : 77,6±31,4 ms; p<0,005 za QTdc) i 
zna čaj no ni že vred no sti LVEF (36,2±13,6 : 49,8±13,4%; 
p<0,005) u od no su na osta le bo le sni ke s uče sta lim i 
slo že nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma (Ta be la 2).

Kod is pi ta ni ka s uče sta lim i slo že nim ven tri
ku lar nim arit mi ja ma utvr đe na je zna čaj na ne ga tiv-
na ko re la ci ja QTd i QTdc sa LVEF (r=0,563; p<0,01 

TABELA 1. Ehokardiografski parametri leve komore i parametri QT disperzije kod bolesnika s učestalim i složenim ventrikular
nim aritmijama i bolesnika bez aritmije ili s retkim ventrikularnim ekstrasistolama.
TABLE 1. Echocardiographic parameters of the left ventricle and parameters of QT dispersion in coronary patients with frequent and complex ven-
tricular arrhythmias and coronary patients without arrhythmias or with infrequently ventricular premature complex.

Parametar
Parameter

Bolesnici s učestalim i složenim 
ventrikularnim aritmijama

Patients with frequent and complex 
ventricular arrhythmias

Bolesnici bez aritmije ili  
s retkim VES

Patients without arrhythmias or  
with infrequent VPC t p

Broj bolesnika
Number of patients

81 209

Starost (godine)
Age (years) 60.1±8.5 58.6±8.3 1.37 NS

LVEDd (mm) 56.2±6.9 53.4±6.2 3.89 0.001
LVESd (mm) 39.5±6.2 36.0±6.3 4.26 0.001
IVs (mm) 12.1±2.3 12.1±2.1 0.03 NS
Zz (mm) 10.7±2.1 10.6±1.8 0.48 NS
Lp (mm) 41.6±4.6 38.0±5.4 5.31 0.001
LVEF (%) 47.7±13.9 55.9±11.6 4.72 0.001
RR (ms) 0.8±0.1 0.8±0.1 3.12 0.005
QTd (ms) 71.8±25.5 55.6±21.7 4.95 0.001
QTdc (ms) 81.3±31.5 60.3±26.1 5.33 0.001

VES – ventrikularna ekstrasistola; QTd – QT disperzija; QTdc – korigovana QT disperzija; LVEDd – enddijastolni prečnik leve komore; LVESd – endsistol
ni prečnik leve komore; IVs – debqina interventrikularnog septuma; Zz – debqina zadweg zida leve komore; Lp – veličina leve pretkomore; LVEF – ejekci
ona frakcija leve komore; RR – interval RR; NS – nije statistički značajno

VPC – ventricular premature complex; QTd – QT dispersion; QTdc – corrected QT dispersion; LVEDd – left ventricular end-diastolic diameter; LVESd – left ventricular end-
systolic diameter; IVs – thickening of the interventricular septum; Zz – thickening of the posterior wall of the left ventricle; Lp – the size of the left atrium; LVEF – left ven-
tricular ejection fraction; RR – RR interval; NS – not statistically significant

TABELA 2. Ehokardiografski parametri leve komore i parametri QT disperzije kod bolesnika s učestalim i složenim ventrikular
nim aritmijama s ventrikularnom tahikardijom i ventrikularnom fibrilacijom ili bez we (VT/VF).
TABLE 2. Echocardiographic parameters of the left ventricle and parameters of QT dispersion in coronary patients with frequent and complex ven-
tricular arrhythmias with or without ventricular tachycardia  or ventricular fibrillation.

Parametar
Parameter 

Bolesnici s učestalim i složenim 
ventrikularnim aritmijama i VT/VF

Coronary patients with frequent and 
complex ventricular arrhythmias  

and VT/VF

Bolesnici s učestalim i složenim 
ventrikularnim aritmijama bez VT/VF

Coronary patients with frequent  
and complex ventricular arrhythmias 

without VT/VF
t p

Broj bolesnika
Number of patients

13 68

Starost (godine)
Age (years) 58.9±6.9 60.4±8.8 0.68 NS

LVEDd (mm) 59.7±7.6 57.6±8.4 0.88 NS
LVESd (mm) 43.1±6.1 41.9±6.1 0.62 NS
IVs (mm) 12.6±1.7 12.3±2.2 0.79 NS
Zz (mm) 10.8±1.1 10.7±2.3 0.34 NS 
Lp (mm) 42.8±7.6 41.0±6.9 0.79 NS
LVEF (%) 36.2±13.6 49.8±13.4 3.31 0.005
RR (ms) 0.7±0.1 0.8±0.1 0.29 NS 
QTd (ms) 83.8±17.1 69.4±26.2 2.52 0.02
QTdc (ms) 101.1± 23.9 77.6±31.4 3.07 0.005

VT – ventrikularna tahikardija; VF – ventrikularna fibrilacija; QTd – QT disperzija; QTdc – korigovana QT disperzija; LVEDd – enddijastolni prečnik le
ve komore; LVESd – endsistolni prečnik leve komore; IVs – debqina interventrikularnog septuma; Zz – debqina zadweg zida leve komore; Lp – veličina le
ve pretkomore; LVEF – ejekciona frakcija leve komore; RR – interval RR; NS – nije statistički značajno

VT – ventricular tachycardia; VF – ventricular fibrillation; QTd – QT dispersion; QTdc – corrected QT dispersion; LVEDd – left ventricular end-diastolic diameter; LVESd – 
left ventricular end-systolic diameter; IVs – thickening of the interventricular septum; Zz – thickening of the posterior wall of the left ventricle; Lp – the size of the left 
atrium; LVEF – left ventricular ejection fraction; RR – RR interval; NS – not statistically significant
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za QTd i r=0,618; p<0,01 za QTdc), a zna čaj na po zi-
tiv na ko re la ci ja s LVEDd (r=0,352; p<0,01 za QTd i 
r=0,323; p<0,01 za QTdc) i LVESd (r=0,432; p<0,01 za 
QTd i r=0,437; p<0,01 za QTdc) (Ta be le 3 i 4).

Ishe mi ja mi o kar da za be le že na na te stu fi zi čkim 
op te re će wem utvr đe na je kod 92,6% bo le sni ka s uče
sta lim i slo že nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma i 
kod 44,5% bo le sni ka bez arit mi je ili s ret kim VES.

Ven tri ku lar na ta hi kar di ja se če šće ja vqa kod bo-
le sni ka s tran smu ral nim in fark tom mi o kar da i te
žim he mo di nam skim po re me ća ji ma [6]. Kod na ših is
pi ta ni ka sa VT je ta ko đe utvr đen tran smu ral ni in-
farkt, a utvrđene su i ve ća si stol na dis funk ci ja le
ve ko mo re i zna čaj no ve će vred no sti QTd i QTdc u 
od no su na osta le bo le sni ke s uče sta lim i slo že nim 
ven tri ku lar nim arit mi ja ma. Kod na ših is pi ta ni ka 
s uče sta lim i slo že nim ven tri ku lar nim arit mi ja
ma uoče ne su i zna čaj no ve će unu tra šwe di men zi je le-
ve ko mo re u od no su na one bez arit mi ja ili s ret kim 
VES. Di la ta ci ja le ve ko mo re stva ra po voq ne uslo-
ve za po ve ća nu re gi o nal nu he te ro ge nost u re po la ri-
za ci ji mi o kar da, što olak ša va na sta nak slo že nih 
ven tri ku lar nih arit mi ja. Kod di la ta ci je le ve ko mo-
re do la zi do po ve ća nog is te za wa zi do va le ve ko mo re, 
što iza zi va ven tri ku lar ne arit mi je, pre ko pro me-
ne mem bran skog po ten ci ja la mi ro va wa i pro me na re-
frak ter nih pe ri o da [10, 11]. Uslo vi za na sta nak ven
tri ku lar nih arit mi ja zna čaj no su ve ći ako uz di la-
ta ci ju le ve ko mo re po sto ji re gi o nal na is he mi ja mi-
o kar da [12], hi per tro fi ja, od no sno in su fi ci jen ci ja 
mi o kar da [13, 14].

Kod na ših bo le sni ka s uče sta lim i slo že nim ven
tri ku lar nim arit mi ja ma je po red po ve ća nih unu tra-
šwih di men zi ja le ve ko mo re uglav nom di jag no sti ko-
va na i is he mi ja mi o kar da na te stu fi zič kim op te re
će wem (97,53%). Ona ima zna čaj nu ulo gu u po ve ća wu 
QTd i na stan ku ma lig nih ven tri ku lar nih arit mi ja 
[1517]. Eks pe ri men tal ni ra do vi su po ka za li da se ni 
sa tri pre ma tur na sti mu lu sa ni je mo gla iza zva ti VF, 
dok je u to ku is he mi je sa mo s jed nim pre ma tur nim sti-
mu lu som iza zva na VF u de vet od 10 sr ca iz me đu 17. i 32. 
mi nu ta od po čet ka is he mi je [18]. Ishe mi ja mi o kar da 
pro du ža va kon duk ci ju im pul sa, ta ko da je pre is he mi
je vre me kon duk ci je im pul sa od su ben do kar da do su be-
pi kar da bi lo 32,0±2,0 ms, a u to ku is he mi je se zna čaj no 
po ve ća lo na 52,6±4,0 ms [19]. Po red pro du ža va wa kon
duk ci je im pul sa, is he mi ja pro du ža va i opo ra vak mi
o kar da, zbog če ga se is he mič ni mi o kard po sled wi re-
po la ri še, a na taj na čin se po ve ća va i he te ro ge nost u 
re po la ri za ci ji mi o kar da. Ove pro me ne do vo de do po-
ve ća wa dis per zi je u re po la ri za ci ji mi o kar da, či me se 
u to ku is he mi je stva ra ju po voq ni uslo vi za na sta nak 
ven tri ku lar nih arit mi ja na osno vu me ha ni zma kru-
žewa (engl. re-entry) [20, 21]. Struk tur ne pro me ne mi
o kar da ta ko đe stva ra ju uslo ve za na sta nak arit mi ja na 
osno vu već po me nu tog me ha ni zma kružewa. Kod bo le
sni ka ko ji su pre ži ve li in farkt mi o kar da utvr đe no 
je da ven tri ku lar ne arit mi je na sta ju od Pur ki ni je vih 
fi bri la, ko ji se na la ze na ivi ci ožiq ka, i da po ka
zu ju po ve ća nu na dra žqi vost, po ve ćan auto ma ti zam i 
ak tiv nost u vidu okidača [22]. Stu di ja Ar na ra (Ar nar) 
i sa rad ni ka [19] po ka za la je da je u to ku is he mi je 60% 
VT na sta lo fo kal no iz Pur ki ni je vih fi bri la, kao i 
da su od 25 VT za be le že nih to kom is he mi je, u 20 slu
ča je va pr vi kom plek si ima li fo kal ni iz vor, dok su 
tri bi la na osno vu me ha ni zma kružewa.

TABELA 4. Korelacija korigovane QT disperzije i ehokardiograf
skih parametara kod bolesnika s učestalim i složenim ventriku
larnim aritmijama (N=81).
TABLE 4. Correlation of corrected QT dispersion with echocardiograph-
ic parameters in coronary patients with frequent and complex ventricu-
lar arrhythmias (N=81).

Ehokardiografski 
parametri
Echocardiographic 
parameters

Sredwa 
vrednost
Average  

value

QTdc

r p

LVEDd (mm) 56.2±6.9 0.323
0.01LVESd (mm) 39.5±6.2 0.437

LVEF (%) 47.7±13.9 0.618

QTdc – korigovana QT disperzija; LVEDd – enddijastolni prečnik 
leve komore; LVESd – endsistolni prečnik leve komore; LVEF – 
ejekciona frakcija leve komore

QTdc – corrected QT dispersion; LVEDd – left ventricular end-diastolic 
diameter; LVESd – left ventricular end-systolic diameter; LVEF – left ven-
tricular ejection fraction

TABELA 3. Korelacija parametra QT disperzije i ehokardiograf
skih parametara kod bolesnika s učestalim i složenim ventriku
larnim aritmijama (N=81).
TABLE 3. Correlation of QT dispersion with echocardiographic parame-
ters in coronary patients with frequent and complex ventricular arrhyth-
mias (N=81).

Ehokardiografski 
parametri
Echocardiographic 
parameters

Sredwa 
vrednost
Average  

value

QTd

r p

LVEDd (mm) 56.2±6.9 0.352
0.01LVESd (mm) 39.5±6.2 0.432

LVEF (%) 47.7±13.9 0.563

QTd – QT disperzija; LVEDd – enddijastolni prečnik leve komore; 
LVESd – endsistolni prečnik leve komore; LVEF – ejekciona frak
cija leve komore

QTd – QT dispersion; LVEDd – left ventricular end-diastolic diameter; 
LVESd – left ventricular end-systolic diameter; LVEF – left ventricular 
ejection fraction

DISKUSIJA

Kod na ših is pi ta ni ka s uče sta lim i slo že nim 
ven tri ku lar nim arit mi ja ma za be le že ne su zna čaj
no ve će vred no sti pa ra me ta ra QTd i QTdc, a utvr đe-
na je zna čaj no ma wa si stol na funk ci ja le ve ko mo re u 
od no su na bo le sni ke bez arit mi ja ili s ret kim VES. 
Slič ni re zul ta ti za be le že ni su u ne ko li ko stu di ja, 
a po ka za li su da su u po stin far ktnom pe ri o du slo
že ne ven tri ku lar ne arit mi je če šće kod bo le sni ka s 
te žim he mo di nam skim po re me ća ji ma [8, 9]. Po gor ša
we he mo di na mi ke po ve ća va uče sta lost i slo že nost 
ven tri ku lar nih arit mi ja, dok ih po boq ša we he mo-
di na mi ke zna čaj no sma wu je [6].
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Kod na ših bo le sni ka s ko ro nar nim obo qe wem za-
be le že na je zna čaj na ko re la ci ja QTd i QTdc sa LVEF. 
Ova kva ko re la ci ja mo že se ob ja sni ti či we ni com da 
is he mi ja i struk tur ne pro me ne mi o kar da sma wu ju si-
stol nu funk ci ju le ve ko mo re, a po ve ća va ju dis per zi
ju re po la ri za ci je mi o kar da [23].

ZAKQUČAK

Stu di ja je po ka za la da su kod bo le sni ka s uče sta-
lim i slo že nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma bi le 
zna čaj no ve će vred no sti QTd i QTdc, a da je si stol na 
funk ci ja le ve ko mo re u od no su na bo le sni ke bez arit
mi ja ili s ret kim VES bila zna čaj no ma wa. Utvr đe na 
je zna čaj na ko re la ci ja pa ra me ta ra QTd i QTdc s pa ra-
me tri ma si stol ne funk ci je le ve ko mo re kod bo le sni
ka s ko ro nar nim obo qe wem.
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Introduction  QT dispersion (QTd) is a measure of non-homoge-
neous repolarisation of the myocardium and is used as an indi-
cator of arrhythmogenicity.
Objective  The aim of this study was to assess the relation 
between QT dispersion, left ventricle systolic function and fre-
quency of ventricular arrhythmias in coronary patients.
Method  We studied 290 coronary patients, 72 with angina 
pectoris and 218 after myocardial infarction. Eighty-one coro-
nary patients had frequent and complex ventricular arrhythmi-
as (out of them 19 had ventricular tachycardia) and 209 were 
without arrhythmias or with infrequent ventricular premature 
contractions (VPC≤10/h). In all patients, QT dispersion, exercise 
test, 24-hour Holter monitoring and echocardiographic exami-
nation were performed.
Results  Patients with frequent and complex ventricular 
arrhythmias had significantly higher values of QTd (71.8±25.5 
vs 55.6±21.7 ms; p<0.001), corrected QT dispersion (QTdc: 
81.3±31.5 vs. 60.3±26.1 ms; p<0.001), left ventricular end-diasto-
lic diameter (LVEDd: 56.2±6.9 vs. 53.4±6.2 mm; p<0.001) and left 
ventricular end-systolic diameter (LVESd: 39.5±6.2 vs. 36.0±6.3 
mm; p<0.001), and significantly lower values of left ventricu-
lar ejection fraction (LVEF: 47.7±13.9 vs. 55.9±11.6%; p<0.001) 
in comparison to those without arrhythmias or with infrequent 

VPC. Patients with VT had significantly higher values of QTd and 
QTdc in comparison to other patients with frequent and com-
plex ventricular arrhythmias (83.8±17.1 vs. 69.4±26.2 ms; p<0.02 
for QTd; 101.1±23.9:77.6±31.4 ms; p<0.005 for QTdc). There is a 
significant negative correlation of QTd and QTdc with LVEF, and 
a significant positive correlation of QTd and QTdc with inside 
dimensions of the left ventricle, in patients with frequent and 
complex ventricular arrhythmias.
Conclusion  The study demonstrated that patients with fre-
quent and complex ventricular arrhythmias had significantly 
higher values of QTd and QTdc, as well as a higher degree of left 
ventricle systolic dysfunction in comparison to those without 
arrhythmias or with infrequent VPC.

Key words: QT dispersion; ventricular arrhythmias; coronary  
artery disease; left ventricle systolic function
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