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Utjecaj ishemije i hipertenzivne reakcije u ergomatjskom testiranju na
ucestalost ventrikulske ekstrasistolije

The influence of ischaemia and hypertensive reaati@rgometry test on the frequency of
ventricular premature beats

lvan Mitre & ¢, Davor Horvat, Vanja Staréevi¢’

Sazetak

Cilj rada. Utvrditi utjecaj pozitivhog testa korana rezerve (TKR) i hipertenzivne reakcije na pojav
VES-ova u testu optefenja.

Metode. U ovom ispitivanju su sudjelovali ispitantestirani u ergometrijskom laboratoriju OB
Karlovac u razdoblju od prosinca 2009. godine ddbrga 2010. godine. Kriterij za ukijivanje u
istrazivanje bio je uzimanje beta blokatora. Isidjuci kriteriji su bili kardiomiopatija, hipertrofijaijeve
klijetke, generalizirana ateroskleroza, hiperkatije, hipertireoza i terapija digitalisom, bronhiattttorima
i ostalim antiaritmicima. Ispitanici su bili u raspu od 18-80 godina.

Rezultati. U normotenzivnoj reakciji nema razlik&estalosti izméu negativnog i pozitivnog TKR-a
kod bolesnika bez i s VES-ovima (Z = -0,228; p s.)n.U hipertenzivnoj reakciji je¢astalost bolesnika s
pozitivnim TKR-om veéa kod bolesnika s VES-ovima, nego kod onih bez 8&&{Z = 2,043, p < 0,05).

Zakljutak. Pozitivan TKR u ergometrijskom testu, u kombijias hipertenzivnom reakcijom, vise
pove&ava westalost VES-ova, nego u kombinaciji s normoterainmeakcijom.

Klju &ne rijeéi: pozitivan test koronarne rezerve, hipertenzivia&aia, ventrikulske ekstrasistole

Summary

Aim. To determine the influence of positive testofonary reserve (TCR) and hypertensive reaction o
the occcurrence of ventricular premature beats @fRBergometry test.

Methods. This study was carried out in the lalmwyabf ergometry in Karlovac General Hospital from
December 2009 to May 2010. The research criteria tiva use of beta blockers. Exclusive criteria were
cardiomyopathy, left ventricular hypertrophy, getheterosclerosis, hyperkaliaemia, hyperthyreasisthe
use of digitalotherapy, bronchodilatators and ottrgiarrhythmic drugs. The age range of the patiars
from 18 to 80 years of age.

Results. In the normotensive reaction there isifferdnce of incidence between negative and pasitiv
TCR in patients without and with VPBs (Z = -0.2285= n.s.). In hypertensive reaction, the incideote
patients with positive TCR is bigger in VPBs patietihan in patients without VPBs (Z = 2.043, p 85).

Conclusion. Positive TCR in the ergometry test lomd with hypertensive reaction increases the
incidence of VPBs more than in the combination withmotensive reaction.
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Uvod pojavu VES-ova u testu optésnja (ergometrijski
test).
Ventrikulska ekstrasistola (VES) predstavija
preuranjenu ventrikulsku kontrakciju karakterizinan Metode

Sirokim, bizarnim QRS-kompleksima, trajanja

duljeg od 0,12 sekundi uz obrnuti T val u odnosu na U istrazivanju su sudjelovali ispitanici koji su
QRS kompleks. VES su vrlo ¢este u opoj testirani u ergometrijskom laboratoriju OB Karlovac
populaciji, drzi se da se pojavljuju u 60% zdravilu razdoblju od 1. 12. 2009. do 31. 5. 2010. godine.
ljudi. Postoji vise podjela VES-ova, npr. prema&oristeni su podaci iz medicinske dokumentacije
broju razlikujemo pojedinae, u paru, te salvama ili bolesnika. Ukupno je pregledano 359 bolesnika, od
u nizovima od 3 ili viSe VES, Sto nazivamokojih je 324 imalo negativan TKR, dok je kod 35
ventrikulska tahikardija (VT). Etiologija pojave njih TKR bio pozitivan. Raspon dobi bio je izdwe
VES-ova je raznolika, pa se kao uzroci nastajanf8 i 80 godina.

spominju idiopatski razlozi, ishemijska bolest srca Ukljuéuju¢i  kriterij bio je uzimanje beta
kardiomiopatije, zatajenje srca, arterijska hipemlokatora u terapiji, a iskljwjuéi kriteriji bili su
tenzija s hipertrofijom lijeve klijetke (HLK), stj@ kardiomiopatija, HLK, hiperkalijemija, hipertiroza,
dob, puSenje, genetski sindromi, generalizirangeneralizirana ateroskleroza i terapija digita-
ateroskleroza, periferna vaskularna bolest, hipgisom, bronhodilatatorima ili antiaritmicima. Za
kalijemija, hipertireoza, prolaps mitralnog zaliska hipertenzivnu reakciju su uzete vrijednosti
druge valvularne bolesti srca, kongenitalne bolegiR-a >180/120 mmHg.

srca, febrilitet, miokarditis, mi&ne distrofije, Pozitivan TKR odrden je uz poméjasnih EKG
terapija digitalisom i bronhodilatatorima, te poziriterija, u smislu denivelacijie ST segmenta
tivna ranija anamneza VES-ova i VT-aJzroci (J totke) najmanje 1 mm u dva susjedna odvoda,
ventrikulskih aritmija u ishemijskoj bolesti srcakpja se odrzava najmanje 120 milisekundi odkeo
mogu biti aritméki supstrati, poput lezije i nekrozej registrira se u najmanje 3 uzastopna QRS
dijela miokarda, slabljenja ventrikulske funkcije ikompleksa. Za zrajni broj VES-ova uzeli smo
remodelinga miokarda. U dijagnostici se koriste sfipjavu >3 pojedinane VES, parove VES-ova ili
oblici EKG-a, a naje&e je to 24-h holter moni- salyu od 3 ili vise VES-ova tijekom optémmija ili

toring do kraja 6. minute u fazi oporavka.
VjeZbanje i trening predstavljaju udhieni
fizioloSki stres. Prilikom ergometrijskog testiran; Rezultati

mogu se ispoljiti razne abnormalnosti ucastoj
funkciji, koje ina&e nisu prisutne u mirovanju. Pri Kod bolesnika s normotenzivnom reakcijom
tome, stresogeno na kardiovaskularni sistem dj@ujupodjednaki je odnos raspodjele negativnog i
tipa miSénih kontrakcija tijekom vjezbe. To supozitivnog TKR-a kod bolesnika bez i s VES-ovima
izometrijska (statika) i izotontka (dinaméka ili (z =-0,228; p = n.s.) (Tablica 1).
lokomotorna) kontrakcija, te njihova kombinacifa.  Kod bolesnika s hipertenzivnom reakcijom
No, viezba moze i suprimirati aritmiju koja postoji ygestalost pozitivnog TKR-a je & kod onih s
mirovanju, tako S$to vjezbom izazvana sinus VES-ovima nego kod onih bez VES-ova (Z = 2,043;
tahikardija inhibira automatizam ektepbg fokusa p < 0,05) (Tablica 2).
reduciranjem automatizma Purkinjeovih niti. Sinus -
tahikardija je izazvana smanjenjem vagusne, a
pov&anjem simpatikusne stimulacije. Najce&e
aritmije tijekom vjezbe su VES-ovi, zatim slijede
supraventrikularne ekstrasistole (SVES), ekstralsist
u parovima, tranzitorna atrijska fibrilacija ili
undulacija kod manje od 1% shjeva, a u fazi raste-
re¢enja relativnaiesto se nie sinusna bradikardija ili
lutajwéi pace make?.
Svrha ovoga rada bila je utvrditi postojanje
trigerirajuce (pokretake) aktivnosti pozitivhog testa
koronarne rezerve (TKR) i hipertenzivne reakcije na
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Tablica 1. Ventrikulska ekstrasistolija u normoigngj reakciji
Table 1 Ventricular premature beats

I . I v Vv
Negativan (%) Pozitivan (%) (%)
Negative (%) Positive (%)
Ne /No 154 (92.2) 13 (7.8) 167 (100)
-0.228 n.s.
Da/Yes 38 (92.7) 3(7.3) 41 (100)
| = ventrikulska ekstrasistolija, Il = test koronarrezerve, Il = ukupno, IV = Z-vrijednost, V =vpjednost
| = Ventricular premature beats, Il = Coronary rese test, lll = Total, IV = Z-value, V = p-value
Tablica 2. Ventrikulska ekstrasistolija u hipertennj reakciji
Table 2 Ventricular premature beats in hypertensaaztion
Il
0 IV Vv
Negativan (%) Pozitivan (%) (%)
Negative (%) Positive (%)
Ne /No 91 (91.9) 8(8.1) 99 (100)
2.043 <0.05
Da/Yes 41 (78.8) 11 (21.2) 52 (100)
| = ventrikulska ekstrasistolija, Il = test koronamrezerve, Il = ukupno, IV = Z-vrijednost, V =vpjednost
| = Ventricular premature beats, Il = Coronary rese test, lll = Total, IV = Z-value, V = p-value
Rasprava raju od dosadasnjih rezultata iz literature, a jinka

vec pojava koronarne insuficijencije kao, neovisnog

Nasim ispitivanjem verificirana je ¥a wWwe- ¢&imbenika, povéava broj VES-ova. Eventualni
stalost pozitivhog TKR-a kod bolesnika s pojavomazlog da smo tek u kombinaciji hipertenzivne
VES-ova u hipertenzivnoj reakciji, nego kod bolereakcije i pozitivnog TKR-a imali @ uestalost
shika u normotenzivnoj reakciji. VES-ova, moZemo dijelom objasniti i manjim

Dobiveni rezultati dijelom koreliraju s dosadbrojem naSih ispitanika, zbogiega nije bilo
objavljenim rezultatima. Naime, u naSem ispitivanjgignifikantnosti za samo jedan od ova dva
je tek kombinacija hipertenzivne reakcije itrigerirajuta cimbenika zasebno. MozZda je jedan od
pozitivnog TKR-a, kao dva trigeriraja ¢imbenika razloga bio i taj Sto smo procjenjivali samo
za nastanak VES-ova, imalacimak na njihov hipertenzivnu reakciju naSih bolesnika, neovisno o
nastanak. Za razliku od toga svaki oddimbenika dugotrajnijem postojanju hipertenzije. U svakom
zasebno nije zrajnije utjecao na nastanak VES-sIWaju povezanost pozitivnog TKR-a u ergo-
ova. U dosadasnjim ispitivanjima, npr. Stefanari,su metrijskom testiranju s nomotenzivnom reakcijom
je ve&t pojava koronarne insuficijencije miokardatreba jo3 dodatno istraZivati.
imala véu westalost VES-ova u odnosu na ostale S druge strane, od nasih ukupno 3&8esnika,
bolesnike’ Slican pozitivan tinak na nastanak 324 njih imalo je negativan, a5 pozitivan TKR. Taj
VES-ova imala je i hipertenzija, iako je uz njupodatak 0 9,75% pozitivnih TKR-a odgovara i
doduse uglavnom prisutna i HLK.U naSem rezultatima drugih ispitivanja. U njima otprilike®%
ispitivanju hipertenzija nije bila u kombinaciji sbolesnika ima verificirane promjene u EKG-u, za
HLK, jer je to bio iskljiuju¢i kriterij, pa je time vrijeme ergometrijskog testiranja, a koje bi mogle
dobiven vrijedan podatak o utjecaju same hipeopuiivati na ishemijsku bolest sréa.
tenzije na pojavu VES-ova. No, mi nismo dobili Zakljutujemo da se za vrijeme ergometrijskog
znaajno vei broj VES-ova kod pozitivnin TKR-a u testiranja u pozitivnom TKR-u, u kombinaciji s
normotenzivnoj reakciji. Time nasi rezultati odudahipertenzivnom reakcijom, nalazi d& Westalost
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VES-ova, nego u kombinaciji pozitivnog TKR-a s
normotenzivnom reakcijom. Ako bi kombinaciju
pozitivnog TKR-a i hipertenzivne reakcije gledali u
tome smislu, tada bi i lifgenje ventrikulskih aritmija
dobilo novu dimenziju.
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