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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  QT disperzija (QTd) je mera koja pokazuje heterogenost u repolarizaciji miokarda komora i može se koristiti kao 
indikator aritmijskih događaja.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se ispita odnos QT disperzije, sistolne funkcije leve komore i učestalosti ventrikular­
nih aritmija kod bolesnika s koronarnim oboqewem.
Metod rada  Ispitivawe je obuhvatilo 290 osoba s koronarnom bolešću. Kod 72 ispitanika dijagnostikovana je angina 
pektoris, dok je 218 ispitanika preživelo infarkt miokarda. Svi ispitanici su podeqeni na bolesnike bez aritmije ili 
s retkim ventrikularnim ekstrasistolama (VES≤10/h) i bolesnike s učestalim i složenim ventrikularnim aritmijama. 
Od ispitanih bolesnika kod 81 su zabeležene učestale ili složene ventrikularne aritmije, a među wima 19 je imalo na­
pade ventrikularne tahikardije (VT ). Ispitanicima je izračunavana QT disperzija, urađen je test fizičkim opterećewem, 
24-časovni holter-monitoring i ehokardiografski pregled.
Rezultati  Studija je pokazala da su kod bolesnika s učestalim i složenim ventrikularnim aritmijama bile značajno ve­
će vrednosti QTd (71,8±25,5 : 55,6±21,7 ms; p<0,001), korigovane QT disperzije (QTdc: 81,3±31,5 : 60,3±26,1 ms; p<0,001), enddi­
jastolnog prečnika leve komore (LVEDd: 56,2±6,9 : 53,4±6,2 mm; p<0,001) i endsistolnog prečnika leve komore (LVESd: 39,5± 
±6,2 : 36,0±6,3 mm; p<0,001), a značajno mawe vrednosti ejekcione frakcije leve komore (LVEF: 47,7±13,9 : 55,9±11,6%; p<0,001) u 
odnosu na bolesnike bez aritmija ili s retkim VES. Kod bolesnika sa VT zabeležene su značajno veće vrednosti QTd i QTdc 
u odnosu na ostale bolesnike s učestalim i složenim ventrikularnim aritmijama (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 bolesnika s učestalim i složenim ventrikularnim aritmijama utvrđena je zna­
čajna negativna korelacija QTd i QTdc sa LVEF, a značajna pozitivna korelacija s unutrašwim dimenzijama leve komore.
Zakqučak  Studija je pokazala da su bolesnici s učestalim i složenim ventrikularnim aritmijama imali značajno veće 
vrednosti QTd i QTdc, a značajno mawu sistolnu funkciju leve komore u odnosu na one bez aritmija ili s retkim VES.

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

UVOD

Ventrikularne aritmije su veoma čest neposred
ni uzrok smrti bolesnika s koronarnim oboqewem. 
U prve dve godine posle preživelog infarkta mi­
okarda srčana smrt usled aritmija je češća od nea
ritmijske srčane smrti. Studija GISSI-2 je ukazala 
na to da česte ventrikularne ekstrasistole (VES) 
predstavqaju nezavisne faktore rizika za iznenad­
nu srčanu smrt tokom prvih šest meseci posle pre
ležanog infarkta miokarda u trombolitičkoj eri. 
Posle prilagođavawa, u odnosu na druge faktore ri­
zika, zapaženo je da postojawe više od 10 VES na 
sat ostaje značajni nezavisni prediktivni faktor 
ukupnog mortaliteta i iznenadne srčane smrti po
sle šest meseci od infarkta miokarda [1, 2]. Prema 
nalazima studije ATRAMI, kod bolesnika u postin
farktnom periodu 55% ukupnog mortaliteta iza­
zvano je malignim ventrikularnim aritmijama, od
nosno ventrikularnom tahikardijom (VT) ili ven
trikularnom fibrilacijom (VF) [3, 4]. S obzirom 
na to da je u postinfarktnom periodu aritmijska 
srčana smrt najčešći uzrok smrti ovih bolesni
ka, veoma je važno da se otkriju pokazateqi arit­

mijske srčane smrti. Smawena ejekciona frakcija 
leve komore (LVEF) je jedan od najznačajnijih pre
diktora srčane smrti, ali je značajnija za ukupni 
srčani mortalitet u odnosu na srčani mortalitet 
izazvan aritmijama [4-6]. Povećana QT disperzija 
(QTd) odražava povećanu heterogenost u repolari­
zaciji miokarda leve komore i predisponira uslo
ve za nastanak ventrikularnih aritmija. Struktur
ne promene i ishemija miokarda kod koronarne bo
lesti povećavaju heterogenost u repolarizaciji mi
okarda i stvaraju uslove za nastanak ventrikular
nih aritmija. S obzirom na to da strukturni pore
mećaji i ishemija miokarda smawuju funkciju mi­
okarda leve komore, značajno bi bilo ispitati od
nos QTd i sistolne funkcije leve komore kod oso­
ba s koronarnom bolešću.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se ispita odnos između QT dis
perzije, sistolne funkcije leve komore i učestalo­
sti ventrikularnih aritmija kod bolesnika s koro
narnim oboqewem.
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METOD RADA

Istraživawe je obavqeno u Institutu za preven­
ciju, lečewe i rehabilitaciju reumatskih i kardio
vaskularnih bolesti „Niška Bawa” u Niškoj Bawi. 
Studija je obuhvatila 290 osoba s koronarnom bole­
šću (u sinusnom ritmu bez arteriovenskih blokova 
i blokova grana), među kojima je bilo 199 muškaraca 
i 91 žena, prosečne starosti od 59,05 godina. Od is­
pitanih bolesnika, kod 72 je dijagnostikovana angina 
pektoris, dok je 218 preživelo infarkt miokarda. Bo­
lesnici koji su preživeli infarkt miokarda ukqu­
čeni su u istraživawe između sedmog i desetog dana 
od postavqawa dijagnoze akutnog infarkta miokarda, 
a bolesnici s anginom pektoris posle trećeg dana od 
pozitivnog testa fizičkim opterećewem. Prema pri­
sustvu, učestalosti i obliku ventrikularne aritmije, 
koja je zabeležena na 24-časovnom holter-monitorin­
gu, bolesnici su svrstani u dve grupe: prvu su činili 
bolesnici bez aritmije ili s retkim VES (≤10/h), a 
drugu bolesnici s učestalim VES (>10/h) i složenim 
ventrikularnim aritmijama (Lown≥III stepena). Bo
lesnici s učestalim ili složenim ventrikularnim 
aritmijama svrstani su u dve podgrupe: prvu su čini-
li bolesnici sa VT/VF, a drugu oni bez VT/VF. Od is
pitanih bolesnika s koronarnim oboqewima, kod 81 
ispitanika (27,9%) su utvrđene učestale ili slože­
ne ventrikularne aritmije. Među ispitanicima s uče
stalim i složenim ventrikularnim aritmijama, kod 
19 (6,5%) su zabeleženi događaji VT. Nije zabeležena 
značajna razlika u starosti, polu i faktorima rizi­
ka za nastanak koronarne bolesti između bolesnika s 
učestalim i složenim ventrikularnim aritmijama i 
onih bez aritmije ili s retkim VES. Ispitanici su, 
pored kliničkog pregleda i laboratorijskih analiza, 
bili podvrgnuti i standardnom EKG ispitivawu, iz 
kojeg je izračunata disperzija QT intervala; urađeni 
su i test fizičkim opterećewem na pokretnoj traci 
po Brusovom (Bruce) protokolu, 24-časovni holter-mo­
nitoring i ehokardiografski pregled.

QT interval je određivan iz EKG nalaza, od počet
ka zupca Q ili R do završetka talasa T, tj. gde se sila
zno rame talasa T ukršta s izoelektričnom linijom. 
Interval QT je određivan u svakom odvodu iz tri uza
stopna sinusna ciklusa kao sredwa vrednost. Vred
nosti QT intervala korigovane su za frekvenciju 
rada srca prema Bazetovoj formuli. QT disperzija 
je određivana kao razlika najveće i najmawe vredno
sti QT intervala utvrđene u bilo kojem od 12 odvo­
da. Od korigovane vrednosti intervala QT, oduzima
wem najmawe od najveće vrednosti zabeležene u bi­
lo kojim odvodima EKG, dobijena je korigovana vred
nost za QT disperziju (QTdc).

Svi ispitanici su podvrgnuti testu fizičkim op­
terećewem na pokretnoj traci po Brusovom protoko
lu. Kriterijumi za prekid testa fizičkim optere­
ćewem bili su: 1) submaksimalna frekvencija rada 
srca (definisana kao 85% najveće frekvencije ra­

da srca); 2) depresija ST segmenta veća od 2 mm; 3) 
snižewe sistolnog krvnog pritiska za 10 ili više 
mm Hg pri opterećewu; 4) povećawe vrednosti krv­
nog pritiska iznad 240/120 mm Hg; 5) javqawe značaj
nih simptoma ili aritmija. EKG kriterijumi za po
zitivan test fizičkim opterećewem bili su slede­
ći: utvrđena horizontalna ili nishodna ST depresi
ja od 1 mm ili veća od izoelektrične linije u traja
wu dužem od 0,08 sekundi u tri uzastopna ciklusa, te 
ishemijska elevacija ST segmenta od 1 mm ili veća u 
odvodima bez Q zupca.

Ispitanicima je urađen 24-časovni holter-moni­
toring za vreme wihovih normalnih aktivnosti, pri 
čemu je korišćen sistem Del Mar Avionics, model 5268-
505 MPA/R-ACQ:2,15 (Irvine, California, USA). Anali
ziran je ukupan broj VES u toku 24 časa, broj parova, 
tripleta, bigeminije, broj multiformnih VES, krat­
kotrajnih i dugotrajnih VT i supraventrikularnih 
ekstrasistola. Daqa ocena ventrikularnih aritmi
ja vršena ja na osnovu klasifikacije Lona (Lown) i 
Volfa (Wolf) [7]. Ventrikularne aritmije koje pri­
padaju trećem ili većem stepenu svrstane su u grupu 
složenih aritmija.

Ehokardiografsko ispitivawe (Acuson-Sequia, 
C256) je vršeno tehnikom u M-modu, dvodimenzio
nalnom ehokardiografijom i dopler ehokardiogra­
fijom. Mereni su enddijastolni prečnik leve komore 
(LVEDd), endsistolni prečnik leve komore (LVESd), 
debqina interventrikularnog septuma, debqina zad
weg zida leve komore, veličina leve pretkomore i 
ejekciona frakcija leve komore (LVEF). Sistolna 
funkcija leve komore određivana je na osnovu veli­
čine LVEF i unutrašwih dimenzija leve komore.

Dobijeni rezultati su analizirani i statistič
ki obrađeni. Za svaki parametar određene su sredwa 
vrednost i standardna devijacija. Značajnost razli
ka za svaki parametar između grupa bolesnika ispi
tana je Studentovim t-testom. Određivana je i kore
lacija parametara QTd i QTdc s ehokardiografskim 
parametrima leve komore.

REZULTATI

Studija je obuhvatila 290 ispitanika s koronar­
nom bolešću (u sinusnom ritmu bez arteriovenskih 
blokova i blokova grana), među kojima je bilo 199 mu­
škaraca i 91 žena, prosečne starosti od 59,05 go­
dina. Kod 72 bolesnika dijagnostikovana je angi­
na pektoris, dok je 218 ispitanika preživelo in­
farkt miokarda. Od svih ispitanika, kod 81 bole­
snika (27,9%) su utvrđene učestale ili složene ven­
trikularne aritmije, a kod 19 wih (6,5%) zabeleže­
ni su događaji VT. Nije bilo značajne razlike u sta
rosti, polu i faktorima rizika za nastanak koro­
narne bolesti između bolesnika s učestalim i slo
ženim ventrikularnim aritmijama i bolesnika bez 
aritmije ili s retkim VES.
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Studija je pokazala da su bolesnici s učestalim i 
složenim ventrikularnim aritmijama imali zna­
čajno veće vrednosti QTd i QTdc u odnosu na one bez 
aritmija ili s retkim 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). Takođe, kod bolesnika s učestalim i slože­
nim ventrikularnim aritmijama zabeležene su zna­
čajno mawe vrednosti LVEF (47,7±13,9 : 55,9±11,6%; 
p<0,001), a značajno veće unutrašwe dimenzije le­
ve komore (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 odno

su na bolesnike bez aritmija ili s retkim VES (Ta
bela 1).

Kod bolesnika sa VT/VF utvrđene su značajno veće 
vrednosti 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 
značajno niže vrednosti LVEF (36,2±13,6 : 49,8±13,4%; 
p<0,005) u odnosu na ostale bolesnike s učestalim i 
složenim ventrikularnim aritmijama (Tabela 2).

Kod ispitanika s učestalim i složenim ventri­
kularnim aritmijama utvrđena je značajna negativ
na korelacija 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 značajna pozi
tivna korelacija 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) (Tabele 3 i 4).

Ishemija miokarda zabeležena na testu fizičkim 
opterećewem utvrđena je kod 92,6% bolesnika s uče­
stalim i složenim ventrikularnim aritmijama i 
kod 44,5% bolesnika bez aritmije ili s retkim VES.

Ventrikularna tahikardija se češće javqa kod bo
lesnika s transmuralnim infarktom miokarda i te­
žim hemodinamskim poremećajima [6]. Kod naših is­
pitanika sa VT je takođe utvrđen transmuralni in
farkt, a utvrđene su i veća sistolna disfunkcija le­
ve komore i značajno veće vrednosti QTd i QTdc u 
odnosu na ostale bolesnike s učestalim i složenim 
ventrikularnim aritmijama. Kod naših ispitanika 
s učestalim i složenim ventrikularnim aritmija­
ma uočene su i značajno veće unutrašwe dimenzije le
ve komore u odnosu na one bez aritmija ili s retkim 
VES. Dilatacija leve komore stvara povoqne uslo
ve za povećanu regionalnu heterogenost u repolari
zaciji miokarda, što olakšava nastanak složenih 
ventrikularnih aritmija. Kod dilatacije leve komo
re dolazi do povećanog istezawa zidova leve komore, 
što izaziva ventrikularne aritmije, preko prome
ne membranskog potencijala mirovawa i promena re
frakternih perioda [10, 11]. Uslovi za nastanak ven­
trikularnih aritmija značajno su veći ako uz dila
taciju leve komore postoji regionalna ishemija mi
okarda [12], hipertrofija, odnosno insuficijencija 
miokarda [13, 14].

Kod naših bolesnika s učestalim i složenim ven­
trikularnim aritmijama je pored povećanih unutra
šwih dimenzija leve komore uglavnom dijagnostiko
vana i ishemija miokarda na testu fizičkim optere­
ćewem (97,53%). Ona ima značajnu ulogu u povećawu 
QTd i nastanku malignih ventrikularnih aritmija 
[15-17]. Eksperimentalni radovi su pokazali da se ni 
sa tri prematurna stimulusa nije mogla izazvati VF, 
dok je u toku ishemije samo s jednim prematurnim sti
mulusom izazvana VF u devet od 10 srca između 17. i 32. 
minuta od početka ishemije [18]. Ishemija miokarda 
produžava kondukciju impulsa, tako da je pre ishemi­
je vreme kondukcije impulsa od subendokarda do sube
pikarda bilo 32,0±2,0 ms, a u toku ishemije se značajno 
povećalo na 52,6±4,0 ms [19]. Pored produžavawa kon­
dukcije impulsa, ishemija produžava i oporavak mi­
okarda, zbog čega se ishemični miokard posledwi re
polariše, a na taj način se povećava i heterogenost u 
repolarizaciji miokarda. Ove promene dovode do po
većawa disperzije u repolarizaciji miokarda, čime se 
u toku ishemije stvaraju povoqni uslovi za nastanak 
ventrikularnih aritmija na osnovu mehanizma kru-
žewa (engl. re-entry) [20, 21]. Strukturne promene mi­
okarda takođe stvaraju uslove za nastanak aritmija na 
osnovu već pomenutog mehanizma kružewa. Kod bole­
snika koji su preživeli infarkt miokarda utvrđeno 
je da ventrikularne aritmije nastaju od Purkinijevih 
fibrila, koji se nalaze na ivici ožiqka, i da poka­
zuju povećanu nadražqivost, povećan automatizam i 
aktivnost u vidu okidača [22]. Studija Arnara (Arnar) 
i saradnika [19] pokazala je da je u toku ishemije 60% 
VT nastalo fokalno iz Purkinijevih fibrila, kao i 
da su od 25 VT zabeleženih tokom ishemije, u 20 slu­
čajeva prvi kompleksi imali fokalni izvor, dok su 
tri bila na osnovu mehanizma 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 naših ispitanika s učestalim i složenim 
ventrikularnim aritmijama zabeležene su značaj­
no veće vrednosti parametara QTd i QTdc, a utvrđe
na je značajno mawa sistolna funkcija leve komore u 
odnosu na bolesnike bez aritmija ili s retkim VES. 
Slični rezultati zabeleženi su u nekoliko studija, 
a pokazali su da su u postinfarktnom periodu slo­
žene ventrikularne aritmije češće kod bolesnika s 
težim hemodinamskim poremećajima [8, 9]. Pogorša­
we hemodinamike povećava učestalost i složenost 
ventrikularnih aritmija, dok ih poboqšawe hemo
dinamike značajno smawuje [6].
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Kod naših bolesnika s koronarnim oboqewem za
beležena je značajna korelacija QTd i QTdc sa LVEF. 
Ovakva korelacija može se objasniti čiwenicom da 
ishemija i strukturne promene miokarda smawuju si
stolnu funkciju leve komore, a povećavaju disperzi­
ju repolarizacije miokarda [23].

ZAKQUČAK

Studija je pokazala da su kod bolesnika s učesta
lim i složenim ventrikularnim aritmijama bile 
značajno veće vrednosti QTd i QTdc, a da je sistolna 
funkcija leve komore u odnosu na bolesnike bez arit­
mija ili s retkim VES bila značajno mawa. Utvrđena 
je značajna korelacija parametara QTd i QTdc s para
metrima sistolne funkcije leve komore kod bolesni­
ka s koronarnim oboqewem.
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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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