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Arrhythmogenic right ventricular dysplasia (ARVD) is a myocardial disease, often familial, that is characterised 
pathologically by fibrofatty replacement of the right ventricular myocardium, and clinically by ventricular arrhythmias of 
right ventricular origin which may lead to sudden death, mostly in young people and athletes. The term "dysplasia" was ori-
ginally used to describe an entity that was considered to be the result of a developmental defect of the right ventricular myo-
cardium.
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Àðèòìîãåíà äèñïëàçè¼à äåñíå êîìîðå (ARVD) ¼å áîëåñò ìèîêàðäà êî¼à ñå õèñòîëîøêè êàðàêòåðèøå ïàðöè-
¼àëíîì èëè êîìïëåòíîì çàìåíîì ìèîöèòà äåñíå êîìîðå ôèáðîçíèì è ìàñíèì òêèâîì, à êëèíè÷êè òåøêîì êîìîð-
ñêîì àðèòìè¼îì èç äåñíå êîìîðå êî¼è ìîæå äà áóäå âîäåžè ôàêòîðå èçíåíàäíå ñìðòè, íàðî÷èòî ó ìëàäèõ ñïîðòèñòà. 
Òåðìèí äèñïëàçè¼à ¼å îðèãèíàëíî êîðèøžåí äà îïèøå äà ¼å âîäåžè ïðîáëåì åìáðèîíàëíè ðàçâî¼ ìèîêàðäà äåñíå êî-
ìîðå. 

Êšó÷íå ðå÷è: àðèòìîãåíà äèñïëàçè¼à äåñíå êîìîðå; èñõîä; äåöà

Àðèòìîãåíà äèñïëàçè¼à äåñíå êîìîðå (êàðäèî-
ìèîïàòè¼à) ¼å áîëåñò ìèîêàðäà êî¼à ñå õèñòîëîøêè êà-
ðàêòåðèøå ïàðöè¼àëíîì èëè êîìïëåòíîì çàìåíîì ìèî-
öèòà äåñíå êîìîðå ôèáðîçíèì è ìàñíèì òêèâîì. Áîëåñò 
¼å ðåòêà, íà¼âåðîâàòíè¼å ãåíåòñêå îñíîâå, ïðâè ïóò îïè-
ñàíà îä ñòðàíå Fontana è ñàð. 1977ã (1).

Âèøå îä 30% îâèõ áîëåñíèêà ó ïîðîäèöè èìà 
áëèñêîã ñðîäíèêà ñà îâèì îáîšåœåì. Íàñëåäíè êàðàê-
òåð îâå áîëåñòè îá¼àøœàâà ñå áðî¼íèì ìóòàöè¼àìà ïðî-
òåèíà žåëè¼ñêå àäõåçè¼å, êî¼å ñå ïðåíîñå àóòîçîìíî äî-
ìèíàíòíî. Ìå�óòèì, ãåíñêè òåñòîâè çà îòêðèâàœå îâèõ 
ïðîìåíà íà õðîìîçîìèìà ¼îø óâåê íèñó äåî ðóòèíñêå äè-
¼àãíîñòèêå (2,3). 

Áîëåñò ñå ìîæå ¼àâèòè ó áèëî êîì äîáó, àëè ¼å 
íà¼÷åøžà ó ìëà�åì óçðàñòó îêî 15 ãîä, èëè ó ñðåäœåì 
äîáó (33 ãîäèíå±14). Âåžèíîì ñó òî ìóøêàðöè (3:1 ó îä-
íîñó íà æåíå) (4,5).

Ãëàâíå êëèíè÷êå ìàíèôåñòàöè¼å ó ìëà�èõ îñî-
áà ñó ñèíêîïà, ïàëïèòàöè¼å, âåíòðèêóëàðíå òàõèêàðäè-
¼å, à íå ðåòêî è íàïðàñíà ñð÷àíà ñìðò. Ñìàòðà ñå äà ¼å ó 
20% íàïðàñíå ñð÷àíå ñìðòè ìëàäèõ îñîáà óçðîê îâà áî-
ëåñò (5,1).

Ôèçèêàëíè ïðåãëåä ¼å ó îêî 50% áîëåñíèêà íîð-
ìàëàí. Êîä îíå äðóãå ïîëîâèíå ñå ìîæå íàžè óäâî¼åí 
äðóãè ñð÷àíè òîí, ïðèñóòíè ñó S3 è S4, ðå�å øóì. Óêî-
ëèêî ¼å äåñíà êîìîðà çíà÷à¼íî äèëàòèðàíà, óî÷àâà ñå àñè-
ìåòðè¼à ãðóäíîã êîøà.

Ïðåêî 50% îâèõ áîëåñíèêà ïîêàçó¼å ÅÊÃ àá-
íîðìàëíîñòè (ðåïîëàðèçàöèîíå, äåïîëàðèçàöèîíå è 
àðèòìè¼å) êî¼å ïðåòõîäå êëèíè÷êî¼ ìàíèôåñòàöè¼è áî-
ëåñòè.

ÅÊÃ ïðîìåíå (6,7).
1. Èíâåðòîâàí Ò òàëàñ ó äåñíèì ïðåêîðäè¼àë-

íèì îäâîäèìà (V2 è V3) ó îäñóñòâó áëîêà äåñíå ãðàíå 
êîä îñîáà ñòàðè¼èõ îä 12 ãîäèíà

2. Åïñèëîí òàëàñ (ñëèêà 2.)
3. Ïðîäóæåí QRS êîìïëåêñ (>110 ìñ) ó V1 è V2
4. Èíêîìïëåòàí áëîê äåñíå ãðàíå
5. Êàñíè ïîòåíöè¼àëè
6. Âåíòðèêóëàðíà òàõèêàðäè¼à (sustained and 

non-sustained) ñà áëîêîì ëåâå ãðàíå.
7. ×åñòå âåíòðèêóëàðíå åêñòðàñèñòîëå (âèøå 

îä 1000/24õ)
8. Øèðèíà QRS êîìïëåêñà ó ñòàíäàðäíîì îä-

âîäó D1 ¼å óâåê <120ìñ
9. Ó îäâîäó D3: R>S

ÓÂÎÄ
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Øòà ¼å åïñèëîí òàëàñ?

Åïñèëîí òàëàñ ¼å îøòðà äèñêðåòíà äåôëåêöè¼à 
íà êðà¼ó QRS êîìïëåêñà. Íà¼óî÷šèâè¼è ¼å ó äåñíèì ïðå-
êîðäè¼àëíèì îäâîäèìà (V1-V3). Íàñòà¼å çáîã óñïîðåíîã 
èíòðàâåíòðèêóëàðíîã ñïðîâî�åœà. Ñâàêè ïîòåíöè¼àë 
êî¼è ó îäâîäèìà V1-V3 ïðîäóæàâà QRS êîìïëåêñ çà 
âèøå îä 25 ìñ, ñìàòðà ñå åïñèëîí òàëàñîì (8,9).

ÌÀÒÅÐÈ£ÀË È ÌÅÒÎÄ ÐÀÄÀ
Ó ïåðèîäó îä 1999-2009ã. íà êàðäèîëîøêîì 

îäåšåœó Óíèâåðçèòåòñêå äå÷¼å êëèíèêå (ÓÄÊ) ó Áåîã-
ðàäó ëå÷åíî ¼å îñàì ïàöè¼åíàòà ñà äè¼àãíîçîì Àðèòìî-
ãåíå äèñïëàçè¼å äåñíå êîìîðå. Çà äè¼àãíîçó áîëåñòè ñó 
êîðèøžåíè êëèíè÷êè ïðåãëåä è ëàáîðàòîðè¼ñêå àíàëè-
çå: ÅÊÃ, 24÷ Õîëòåð ÅÊÃ, êàñíè êîìîðñêè ïîòåíöè¼àëè, 
òåëåðàäèîãðàôè¼à ñðöà, åõîêàðäèîãðàôñêè ïðåãëåä, 
ñòàíäàðäíè è òêèâíè äîïëåð, NMR, êàî è èíâàçèâíå ïðî-
öåäóðå: êàòåòåðèçàöè¼à ñðöà. è åíäîìèîêàðäíà áèîïñè-
¼à.

ÐÅÇÓËÒÀÒÈ
Îä 8 ïàöè¼åíàòà êîä êî¼èõ ¼å ïîñòàâšåíà äè¼àã-

íîçà ARVD, 6 ïàöè¼åíàòà ñó áèëè äå÷àöè, à 2. äåâî¼÷èöå. 
Ñðåäœà âðåäíîñò óçðàñòà îáîëåëå äåöå èçíîñèëà ¼å 
13±1,5ãîä. Ó äâà äå÷àêà áîëåñò ¼å áèëà íàñëåäíà, ò¼ ôà-
ìèëè¼àðíà. Îòàö îáîëåëå äåöå òàêî�å ¼å èìàî (ARVD). 
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Ñëèêà 1. Ïàòî- è õèñòîïàòîëîøêè íàëàç íà ñðöó 
îñîáå ïðåìèíóëå îä ÀÐÂÄ.

(Izvor: http://www.bcm.edu/pediatrics)

Ñëèêà 2. Åïñèëîí òàëàñ íà ÅÊÃ-ó.

ÖÈŠ ÐÀÄÀ
Öèš ðàäà ¼å ïðèêàç ïàöè¼åíàòà ëå÷åíèõ íà êàð-

äèîëîøêîì îäåšåœó Óíèâåðçèòåòñêå äå÷¼å êëèíèêå 
(ÓÄÊ) ó Áåîãðàäó, çàòèì îïèñ êëèíè÷êèõ ìàíèôåñòàöè-
¼à ëå÷åíå äåöå, èñêóñòâà ó ëå÷åœó è îöåíà åôåêàòà ïðè-
ìåœåíå òåðàïè¼å.

Óçðàñò (ã.) Åòèîëîãè¼à

1
2
3
4
5
6
7
8

12
13
12
14
15
12
11
15

íåïîçíàïà
íåïîçíàïà
íàñëåäíà

íåïîçíàïà
íåïîçíàïà
íåïîçíàïà
íåïîçíàïà
íàñëåäíà

Ïîë

æ
ì
ì
æ
ì
ì
ì
ì

Òàáåëà 1. Äèñòðèáóöè¼à ïàöè¼åíàòà ïðåìà ïîëó, óçðàñòó è 
åòèîëîãè¼è.

Ïàöè¼åíò áð.

ïðèñóòàí ïîçèòèâíèÄÊ
VÒ ó íàïîðó 
non sustained

Åïñèëîí 
òàëàñ

Êàñíè 
êîì. ïî-

òåíöè¼àëè 

ÓÇ ñðöà
Äîïëåð

ÅÊÃ, Õîë-
òåð, Åðãî-
ìåòðè¼à

íåãàòèâàí íåãàòèâàíÄÊ
VES, VÒ, 

cypleti

ïðèñóòàí íåìà
ïîäàòàê

ÄÊ è ËÊVÒ non 
sustained

ïðèñóòàí ïîçèòèâíèÄÊÒ íåã 
V1-6, VÒ

ïðèñóòàí ïîçèòèâíèÄÊ è ËÊVÒ non 
sustained

ïðèñóòàí ïîçèòèâíèÄÊVES

íåãàòèâàí ïîçèòèâíèÄÊ
VES ó 
íàïîðó

íåãàòèâàí ïîçèòèâíèÄÊ çèä àêè-
íåòè÷àí

VÒ non 
sustained

1

Òàáåëà 2. Êëèíè÷êå, åëåêòðîêàðäèîãðàôñêå è åõîêàðäèîãðàô-
ñêå ìàíèôåñòàöè¼å îáîëåëå äåöå.

Ñèíêîïà 
ñð÷. èíñ. 

áð.
Êëèíè÷êå 
ìàíèôå-
ñòàöè¼å

2 Ñèíêîïà

3
Ñèíêîïà 
ñð÷. èíñ. 

4 ïàëïèòàöè¼å 
ñð÷. èíñ.

5 ïàëïèòàöè¼å 
ñð÷. èíñ.

6
Ñèíêîïà ó 

íàïîðó

7
Ñèíêîïà ó 

íàïîðó

8 ïàëïèòàöè¼å 
ñð÷. èíñ.



Íà¼÷åøžå êëèíè÷êå ìàíèôåñòàöè¼å ñó áèëå: 
ñèíêîïà ó íàïîðó è ïàëïèòàöè¼å. ×åòâîðî äåöå èëè 50% 
ïîðåä îâèõ ñèìïòîìà èìàëî ¼å è ¼àñíå çíàêå ñð÷àíå äåêî-
ìïåíçàöè¼å. Ñâà äåöà èìàëà ñó ïî íåêó îä íàâåäåíèõ 
ïðîìåíà íà ÅÊÃ ó. Êàðàêòåðèñòè÷íî ¼å äà ñó ÅÊÃ ïðîìå-
íå áèëå íàðî÷èòî ïðèñóòíå íà òåñòó îïòåðåžåœà. Åïñè-
ëîí òàëàñ ïàæšèâîì àíàëèçîì ÅÊÃ à íà�åí ¼å ó ïåòîðî 
ïàöè¼åíàòà. Øåñòîðî äåöå èìàëî ¼å ïîçèòèâíå êàñíå êî-
ìîðñêå ïîòåíöè¼àëå. 

Îä îñàì ïàöè¼åíàòà ó äâà (25%) áîëåñò ñå çàâð-
øèëà ëåòàëíî, îáà ñó åãçèòèðàëà çáîã ïîñëåäèöà ãëî-
áàëíå ñð÷àíå èíñóôèöè¼åíöè¼å, êàî òåðìèíàëíîã ñòàäè-
¼óìà ó åâîëóöè¼è áîëåñòè. Òðè ïàöè¼åíòà (25%) ñó èìàëà 
äîáàð îäãîâîð íà òåðàïè¼ó, äîê ¼å êîä ¼åäíîã ïàöè¼åíòà 
èçîñòàî ïîçèòèâàí òåðàïè¼ñêè ó÷èíàê. Êîä äâà ïàöè¼åí-
òà óãðà�å ¼å êàðäèîâåðòåð äåôèáðèëàòîð. 

ÇÀÊŠÓ×ÀÊ 
ARVD èìà ïðîãðåñèâàí òîê. ×èœåíèöà äà ¼å 

îíà ¼åäàí îä óçðî÷íèêà èçíåíàäíå ñìðòè êîä ìëàäèõ 
ñïîðòèñòà è äà ñå ÷åñòî íà�å íà àóòîïñè¼è èçíåíàäà óìð-
ëèõ ñòàðè¼èõ îäðàñëèõ îñîáà ïîêàçó¼å êîëèêî ¼å îâà áî-
ëåñò íåïðåäâèäèâà. Óêîëèêî ïàæšèâî ñëóøàìî òåãîáå 
ïàöè¼åíàòà è äåòàšíî àíàëèçèðàìî ÅÊÃ, ìîæåìî îòêðè-
òè âåëèêè áðî¼ îíèõ êî¼è íåìà¼ó ¼àñíå ñèìïòîìå à îáîëå-
ëè ñó îä àðèòìîãåíå äèñïëàçè¼å.

Àðèòìîãåíà äèñïëàçè¼à äåñíå êîìîðå êàî ðåëà-
òèâíî íîâ êëèíè÷êè åíòèòåò ó êàðäèîëîøêî¼ ïðàêñè çàõ-
òåâà âåîìà ñóïòèëíó è ñîôèñòèöèðàíó äè¼àãíîñòèêó. Îá-
çèðîì íà ìîãóžè ôàòàëíè èñõîä áîëåñòè è ðåëàòèâíî 
÷åñòó ïðåâàëåíöó, ïðàâîâðåìåíà äè¼àãíîçà è íà âðåìå çà-
ïî÷åòî ëå÷åœå ïðåäñòàâšà¼ó ïðâè êîðàê ó ñïðå÷àâàœó 
ïîñëåäèöà îâå êîìïëåêñíå áîëåñòè.
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+ óãðà�åí ICD
II êëàñà, 
III êëàñà

Àíòèêîíãå-
ñòèâíà òh.

Åôåêàò Òh è 
èñõîä áîëåñòè

Àíòèàðèòìè¼ñêà 
òåðàïè¼à

1

Òàáåëà 3. Òðåòìàí îáîëåëèõ è êëèíè÷êè èñõîä.

áð.

- äîáàð
II êëàñà, 
III êëàñà

2

+ ñëàá
II êëàñà, 
III êëàñà

3

+ åãçèòóñ
II êëàñà, 
III êëàñà

4

- äîáàð
II êëàñà, 
III êëàñà

5

- äîáàð
II êëàñà, 
III êëàñà

6

+ óãðà�åí ICD
II êëàñà, 
III êëàñà

7

+ åãçèòóñ
II è III êëàñà, 

ICD
8
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