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A characteristic hemodynamic pattern has observed in patients with right ventricular infarction, with frequently 
accompanies inferior left ventricular infarction or rarely occurs in isolated form. The electrocardiogram may provide the 
first clue that right ventricular involvement is present in the patient with inferior wall myocardial infarction. Most patients 
with right ventricular infarction have ST- segment elevation in lead V4R (right precordial lead in V4 position). ST segment 
elevation of 0,1mV or more in anyone or in combination of leads V4R, V5R, and V6R in patients with the clinical picture of 
acute myocardial infarction (MI)  is highly sensitive and specific for the diagnosis of right ventricular MI.
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Êàðàêòåðèñòè÷àí õåìîäèíàìñêè íàëàç ¼å îáñåðâèðàí ó ïàöè¼åíàòà ñà èíôàðêòîì äåñíå êîìîðå êî¼è ¼å ÷åø-
žå ïðàòèëàö èíôàðêòà äîœåã çèäà ëåâå êîìîðå, à ðå�å ñå ïî¼àâšó¼å ó èçîëîâàíîì îáëèêó. Åëåêòðîêàðäèîãðàì ïðâè 
ìîæå îäãîíåòíóòè ïîðåìåžà¼å äåñíå êîìîðå ó ïðèñóñòâó èíôàðêòà ìèîêàðäà äîœåã çèäà. Ìíîãè ïàöè¼åíòè ñà èí-
ôàðêòîì äåñíå êîìîðå èìà¼ó ST ñåãìåíò åëåâàöè¼ó ó îäâîäó V4R (äåñíè ïðåêîðäè¼àëíè îäâîä ó V4 ïîçèöè¼è). Ïðè-
ñóòíà ST ñåãìåíò åëåâàöè¼à îä 0,1 mV ó íåêîì èëè ó êîìáèíàöè¼è îäâîäà V4R, V5R i V6R ó ïàöè¼åíàòà ñà êëèíè÷êîì 
ñëèêîì àêóòíîã èíôàðêòà ìèîêàðäà ¼å âèñîêî ñåíçèòèâíà è ñïåöèôè÷íà çà äè¼àãíîçó èíôàðêòà ìèîêàðäà äåñíå êî-
ìîðå.

Êšó÷íå ðå÷è: èíôàðêò ìèîêàðäà; èíôàðêò äåñíå êîìîðå; åëåêòðîêàðäèîãðàì
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Ïðâè ïóáëèêîâàíè ïðèêàç èíôàðêòà ìèîêàðäà 

äåñíå êîìîðå, îá¼àâèî ¼å Sanders, A.O., 1930. ãîäèíå êî¼è 
¼å íà îáäóêöè¼è, ïîðåä äè¼àôðàãìàëíîã èíôàðêòà ëåâå 
êîìîðå, íàøàî è ñâåæ èíôàðêò ñëîáîäíîã çèäà äåñíå êî-
ìîðå (2). 

Applebaum, E.,  1934. ãîäèíå ðåòðîãðàäíî àíà-
ëèçèðà íàëàçå 168 îáäóêöè¼à áîëåñíèêà óìðëèõ îä àêóò-
íîã èíôàðêòà ìèîêàðäà è ïðâè ïðàâè óïîðåäíó àíàëèçó 
îáäóêöèîíîã íàëàçà ñà åëåêòðîêàðäèîãðàôñêèì íàëà-
çîì (3). Èíôàðêò äåñíå êîìîðå íå ìîðà äà áóäå ïðîñòðàí 

Àêóòíè èíôàðêò ìèîêàðäà îçíà÷àâà íåêðîçó ñð-
÷àíîã ìèøèžà, íàñòàëó çáîã ïðåêèäà èëè èçðàæåíîã ñìà-
œåœà ïðîòîêà êðâè ó èðèãàöèîíîì ïîäðó÷¼ó îäðå�åíå 
êîðîíàðíå àðòåðè¼å

Ó ñâàêîäíåâíî¼ êàðäèîëîøêî¼ ïðàêñè êàî ïîò-
âðäà èíôàðêòà ìèîêàðäà óâåê ñå êîðèñòå òðè ñòàíäàð-
äíà êðèòåðè¼óìà

àíãèíîçíè áîë òðà¼àœà äóæåã îä 30 ìèíóòà
åëåêòðîêàðäèîãðàôñêè (ÅÊÃ) çíàöè
êàðäèîñïåöèôè÷íè åíçèìè

Àêóòíè èíôàðêò ìèîêàðäà äåñíå êîìîðå íàñòà-
¼å êîä òðåžèíå áîëåñíèêà ñà àêóòíèì èíôàðêòîì äîœåã 
çèäà. Ñà àêóòíèì èíôàðêòîì ïðåäœåã çèäà óäðóæåí ¼å ó 
ìàœå îä 10% ñëó÷à¼åâà. Èçîëîâàí èíôàðêò äåñíå êîìî-
ðå ¼å ðåäàê (1)

äà áè ñå èñïîšèî ïîðåìåžà¼ õåìîäèíàìèêå (4). Íàñó-
ïðîò õèïåðòðîôè¼è äåñíå êîìîðå, äèëàòàöè¼à äåñíå êî-
ìîðå ¼å ¼åäèíà àíàòîìñêà îäëèêà è ó îáäóêöèîíèì è êëè-
íè÷êèì ñòóäè¼àìà, êî¼à îìîãóžàâà ðàçëèêîâàœå áîëåñ-
íèêà ñà èíôàðêòîì äåñíå êîìîðå îä îíèõ áåç îâàêâîã èí-
ôàðêòà (5).
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Íà ÅÊÃ-ó ñå áåëåæå QS êîìïëåêñè ñà èçäèãíó-
òèì ST ñåãìåíòîì îä 1mm ó ¼åäíîì èëè âèøå îäâîäà îä 
V1R do V6R (V4R èìà íà¼âåžó îñåòšèâîñò è ñïåöèôè÷-
íîñò) óç ïîâåžàí ïðèòèñàê ó âåíàìà è õèïîòåíçè¼è (6)

Ñòàíäàðäíè êàðäèîñïåöèôè÷íè åíçèìè (CK è 
œåãîâ èçîåíçèì CK-MB) ïðèìåœó¼ó ñå è êîä èíôàðêòà 
äåñíå êîìîðå

Òðè òèïè÷íà åõîêàðäèîãðàôñêà íàëàçà ó èí-
ôàðêòó äåñíå êîìîðå ñó

äèëàòàöè¼à äåñíå êîìîðå
ñåãìåíòíè ïîðåìåžà¼è ïîêðåòà çèäà äåñíå êî-
ìîðå
ïàðàäîêñàëíè ïîêðåòè èíòåðâåíòðèêóëàðíîã 
ñåïòóìà (7)

ÏÐÈÊÀÇ ÁÎËÅÑÍÈÊÀ
Æåíà, ñòàðà 79 ãîäèíà, ïðèìšåíà ¼å ó ðàíèì ¼ó-

òàðœèì ñàòèìà çáîã ãóøåœà êî¼å ñå ¼àâèëî èçíåíàäà, äâà 
ñàòà ïðå ïðè¼åìà. Äåñåò ãîäèíà óíàçàä áîëó¼å îä øåžåð-
íå áîëåñòè, 2004. ãîäèíå ¼å ïðåëåæàëà àíòåðîñåïòàëíè 
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èíôàðêò ìèîêàðäà, ëå÷è ñå îä èñõåìè¼ñêå êàðäèîìèîïà-
òè¼å.

Ïðè ïðè¼åìó ñâåñíà, îðè¼åíòèñàíà, îðòîïíîè÷-
íà, ÒÀ 130/70 mmHg. Àóñêóëòàòîðíî íà ïëóžèìà ñå ÷ó¼å 
ìàñà êàñíîèíñïèðè¼óìñêèõ ïóêîòà, äèôóçíî. Ñð÷àíè òî-
íîâè ìóêëè, ðèòàì ãàëîïà, ñèñòîëíè øóì ó ïðåêîðäè¼ó-
ìó ñà punctum maximum  íàä èêòóñîì.

Áàçàëíè ÅÊÃ: ðèòàì ñèíóñíè, ôðåêâåíöà 90 
/ìèí, QS äî V3, ST äåïðåñè¼à îä 2mm ó D1, D2, aVL, V5-
V6.

Êàðäèîñïåöèôè÷íè åíçèìè ó ðåôåðåíòíèì 
âðåäíîñòèìà. Ïîñòàâšåíà ¼å äè¼àãíîçà àêóòíîã åäåìà 
ïëóžà è ó òîì ñìèñëó ¼å è òðåòèðàíà

Òðè äàíà íàêîí ïðè¼åìà, èçíåíàäà äîáè¼à àòè-
ïè÷íå áîëîâå ó ãðóäèìà (äè¼àáåòè÷àð!), óç ìó÷íèíó è ïî-
âðàžàœå. Åâèäåíòèðà¼ó ñå èçðàçèòî áëåäà, õëàäíà è 
îçíî¼åíà êîæà, äèñòåíäèðàíå ¼óãóëàðíå âåíå íà âðàòó, 
áåç ôèçèêàëíîã íàëàçà çàñòî¼à íà ïëóžèìà, õèïîòåíçè¼à 
(90/60 mmHg) óç îëèãóðè¼ó. Ñíèìšåíè ÅÊÃ ñå íè¼å ðà-
çëèêîâàî îä áàçàëíîã ÅÊÃ-à
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Ñëèêà 1.- Äåñíîñòðàíè òîðàêàëíè îäâîäè.



Êëèíè÷êè ñòàòóñ áîëåñíèöå ïîáóäèî ¼å ñóìœó íà àêóò-
íè èíôàðêò äåñíå êîìîðå êî¼è ¼å è ïîòâð�åí! Ñíèìšåíè 
ñó äåñíîñòðàíè òîðàêàëíè îäâîäè (ñëèêà 1) êî¼è ïîêàçó-
¼ó QS ôîðìàöè¼ó óç åëåâèðàí ST ñåãìåíò îä 1mm, áåç R 
çóáöà, îä V3R äî V6R. Êàðäèîñïåöèôè÷íè åíçèìè ñó 
áèëè çíà÷à¼íî ïîâèøåíè: CK 1400 U/L , CK - MB 40 U/L 
è ïîçèòèâàí òðîïîíèí. Åõîêàðäèîãðàôñêèì ïðåãëåäîì 
¼å åâèäåíòèðàíà äèëàòàöè¼à äåñíå êîìîðå (EDD 36mm), 
êàî è èçðàçèòî ïàðàäîêñàëàí èíòåðâåíòðèêóëàðíè ñåï-
òóì.

Ïðâè êî¼è ¼å ¼àñíî äåôèíèñàî õåìîäèíàìñêè 
ïðîôèë ó áîëåñíèêà ñà èíôàðêòîì ìèîêàðäà äåñíå êî-
ìîðå, áèî ¼å Cohn, J.N., 1974. ãîäèíå êîä 78 áîëåñíèêà. 
Êëèíè÷êè çíàöè äîìèíàíòíå äåñíîñòðàíå ñð÷àíå ñëà-
áîñòè, áèëè ñó:

- ,
- , 
- .

.
Erhardt, L.R. ¼å ïðâè äåôèíèñàî ïàòîãíîìîíè-

÷àí åëåêòðîêàðäèîãðàôñêè çíàê èíôàðêòà äåñíå êîìî-
ðå, øòî ¼å îìîãóžèëî ïîñòàâšàœå äè¼àãíîçå íà íà¼áðæè 
íà÷èí. Îäâîä V4R èäåíòè÷àí ¼å îäâîäó V4 ñà ëåâå ñòðà-
íå. Ñà îâîã ìåñòà ñå íà¼áîšå ïðî¼åêòó¼ó  ïîòåíöè¼àëè 
äåñíå êîìîðå ïîøòî ¼å òó íà¼äåášè çèä ìèøèžà äåñíå êî-
ìîðå. Åëåâàöè¼à ST  ñåãìåíòà ó îäâîäó V4R ¼å íåçàâèñàí 
è âèñîêî ïîóçäàí êðèòåðè¼óì ó îäíîñó íà ñâå îñòàëå äè-
¼àãíîñòè÷êå è êëèíè÷êå êðèòåðè¼óìå.

ÄÈÑÊÓÑÈ£À

äèñòåíçè¼à ¼óãóëàðíèõ âåíà íà âðàòó
õèïîòåíçè¼à
îëèãóðè¼à, à áåç çíàêîâà çàñòî¼à íà ïëóžèìà (8)

Ñóìœà íà àêóòíè èíôàðêò äåñíå êîìîðå êîä 
íàøå áîëåñíèöå, óïðàâî ¼å áàçèðàíà íà êëèíè÷êèì ñèì-
ïòîìèìà è çíàöèìà. Åãçàêòíà äè¼àãíîçà ¼å ïîòâð�åíà 
ïðèìåíîì îïøòå ïðèõâàžåíèõ êðèòåðè¼óìà (ÅÊÃ, åíçè-
ìè, åõîêàðäèîãðàôè¼à)

Íàøî¼ áîëåñíèöè ¼å åõîêàðäèîãðàôñêè äîêàçà-
íà äèëàòàöè¼à äåñíå êîìîðå. £åäàí îä ÷èíèëàöà êî¼è 
îøòåžó¼å ôóíêöè¼ó äåñíå êîìîðå, à òèìå ïîâåžàâà ïðè-
òèñàê ó äåñíî¼ ïðåòêîìîðè, ó áîëåñíèêà ñà äèëàòàöè¼îì 
äåñíå êîìîðå, ¼åñòå ïðîìåíà ó ìå�óêîìîðñêî¼ ïðåãðàäè. 

Ïðàêòè÷íî àêèíåçè¼à èíòåðâåíòðèêóëàðíîã ñåïòóìà 
(êî¼è ¼å ïðåòõîäíèì èíôàðêòîì áèî îøòåžåí), áèòíà ¼å ó 
ñèíåðãèçìó îáå êîìîðå è ó îäðæàâàœó íîðìàëíå ñèñ-
òîëíå ôóíêöè¼å äåñíå êîìîðå

Äðóãè ÷èíèëàö ¼å îïòåðåžåœå äåñíå êîìîðå ïî-
âåžàíèì ïðèòèñêîì ó ïëóžíèì êðâíèì ñóäîâèìà çáîã 
äèñôóíêöè¼å ëåâå êîìîðå. Íàøà áîëåñíèöà ñå óíàçàä íå-
êîëèêî ãîäèíà ëå÷è çáîã èñõåìè¼ñêå êàðäèîìèîïàòè¼å

Äè¼àãíîçà èíôàðêòà äåñíå êîìîðå ïîñòàâšà ñå 
¼åäíîñòàâíèì äè¼àãíîñòè÷êèì ìåòîäàìà, øòî ¼å ïîñåá-
íî âàæíî çáîã ñïåöèôè÷íîã òåðàïè¼ñêîã ïðèñòóïà
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