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SAZETAK

Prilikom is terpretacije elektrokardiograma aVR odvod je
Cesto zapostavljes iako daje zsacajse dijagsosticke i
progsosticke mogucésosti. Ovaj odvod direktso gleda u
gorsju dessu strasu srca i obezbeduje specifics e is formacije
koje se odsose sa izlazsi trakt desse komore i bazalsi deo
isterves trikulars og septuma. Ovaj deo septuma s ajcesce se
ishras juje iz septalsih grasa proksimalsog dela RIA. Zato,
prema podacima iz literature, elevacija ST segmesta > 1 u
aVR odvodu tokom akutsog korosarsog dogadaja moze
ukazivati s a okluziju glavs og stabla leve korosarse arterije,
okluziju proksimalsog segmesta RIA ili tesku trosudovsu
korosasu bolest. To moze da pomogse dijagsostici, ali i
pravils of terapiji kod ovakvih bolessika.

Kljucne reci: elektrokardiografija; akutsi korosarsi
sisdrom;, isfarkt miokarda; dijagsoza; progsoza.

UVOD

U interpretaciji elektrokardiograma, aVR odvod ima
viSestruku klini¢ku primenu. Dobro je poznat zna¢aj ovog
odvoda u akutnoj pluénoj tromboemboliji gde pored
dijagnosticke ima i prognosticku vrednost (1-4). Njegov
znacaj se pored kardioloskih oboljenja opisuje i u
dijagnozi trovanja triciklicnim antidepresivima (5, 6) i
tenzionom pneumotoraksu (7). U kardioloskoj praksi
analizi ovog odvoda ne poklanja se dovoljna paznja.
Promene u smislu recipro¢ne depresije ST segmenta i
elevacije PR segmenta u odnosu na ostale odvode opisane
su u u akutnom perikarditisu (8, 9), dok je morfologija P
talasa opisana kao znacajna u razlikovanju atrijalnih
tahikardija (10, 11). Pazljivija interpretacija aVR odvoda
moze da pomogne u dijagnostici akutne okluzije glavnog
stabla leve koronarne arterije (LMCA) ili okluzije
proksimalnog segmenta prednje silazne arterije (RIA), i na
taj naCin utice na vreme i vrstu terapije, ali i da ukaze na
prognozu kod bolesnika sa akutnim infarktom miokarda
(12, 13).

Odvod aVR je pojacani unipolarni elektri¢ni odvod sa
desne ruke za koji se smatra da gleda u Supljinu srca s
desnog ramena. Ovaj odvod ima vektor u frontalnoj ravni
od -150°, koji direktno gleda u gornju desnu stranu srca i

ABSTRACT

Whes isterpretisg electrocardiograms aVR lead is oftes
seglected although it provides sigsificast diagsostic asd
progsostic capabilities. This lead looks directly at the upper
right side of the heart asd provides specific isformatios
coscersisg the outflow tract of the right vestricle asd the
basal part of the vestricular septum. This part of the septum
is usually s ourished by the septal bras ch of the proximal part
of the RIA. Because of this, the literature shows that ST
segmest elevatios is aVR > 1 lead durisg acute corosary
evests may isdicate occlusios of the left mais corosary
artery, occlusios of proximal RIA or severe three-vessel
disease. This may help is the diags osis asd proper treatmest
is these patiests.
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obezbeduje specificne informacije, koje se odnose na
izlazni  trakt desne komore 1 bazalni deo
interventrikularnog septuma ispod aortnog i pulmonalnog
zalistka. Kroz Supljinu leve komore aVR odvod gleda u
unutrasnju stranu apeksa i lateralnog zida i direktno se
elektricno suprotstavlja standardnim odvodima DI, DII,
aVL i prekordijalnim odvodima V4-V6. U praksi, vecina
klini¢ara smatra da aVR odvod daje recipro¢ne
informacije iz leve lateralne strane, koja je ve¢ pokrivena
odvodima aVL, V4-V6. To je razlog za zanemarivanje
aVR odvoda (14).

Bazalni deo interventrikularnog septuma ishranjuje se
najCesce iz septalnih grana proksimalnog dela RIA, a u
slu¢aju njene okluzije, taj deo interventrikularnog septuma
ishranjuje se iz heterokolateralne cirkulacije zadnje
interventrikularne grane desne koronarne arterije.
Transmuralni infarkt miokarda ove regije obi¢no uzrokuje
ST elevaciju u aVR odvodu (15, 16).

DIJAGNOSTICKI I PROGNOSTICKI
ZNACAJ — REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tokom prethodnih godina sproveden je veliki broj
klini¢kih studija koje su pokusale da ukazu na
dijagnosticki i prognostic¢ki znacaj elevacije ST segmenta
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u aVR odvodu kod bolesnika sa akutnim koronarnim
dogadajem.

Dijagnosticki znacaj elevacije ST segmenta u aVR
odvodu bolesnika koji imaju transmuralni infarkt
miokarda razmatrali su Yamaji 1 saradnici u
retrospektivnoj studiji, koja je obuhvatila 86 bolesnika sa
ST eleviranim infarktom miokarda, koji su klini¢ki
praceni 10 godina (15). Na osnovu sprovedene studije,
zakljuceno je da se elevacija ST segmenta u aVR odvodu
Cesto registruje, te da je navedena elevacija ST segmenta
u aVR > VI bila znacajna u diferencijalnoj dijagnozi
bolesnika sa akutnom okluzijom LMCA u odnosu na
okluziju proksimalnog segmenta RIA sa specifi¢noscu
80% 1 senzitivnoSéu 81% (slika 1). U studiji koja je
obuhvatila 400 bolesnika sa tipicnim bolom u grudima
pokazano je da u odnosu na koronarografski nalaz
elevacija ST segmenta u aVR odvodu ima senzitivnost
62,7%, specificnost 73,6% uz malu pozitivnu prediktivnu
vrednost od 25,8%, ali veliku negativnu prediktivnu
vrednost 93,1%. Zakljuceno je da je ST elevacija u aVR
odvodu znacajna u predikciji lezije glavnog stabla leve
koronarne arterije (17).

Prognosticki znacaj elevacije ST segmenta u aVR
odvodu kako kod bolesnika sa ST eleviranim infarktom
miokarda prednjeg zida, tako i ST eleviranim infarktom
miokarda donjeg zida nakon 30 dana od akutnog
koronarnog dogadaja potvrden je u (HERO)-2 kohortnoj
studiji (18-20). Ovom studijom pokazano je da je kod
bolesnika sa elektrokardiografski  verifikovanom
elevacijom ST segmenta u aVR odvodu stopa mortaliteta
bila dva i po puta veca. Do sliénih podataka dosli su i
drugi autori. Dokazano je da je elevacija ST segmenta u
aVR odvodu bila nezavisni prediktor intrahospitalnog
mortaliteta, koji je iznosio 19% kod bolesnika sa ST
elevacijom u aVR odvodu > 0,5 mm u poredenju sa 5%
kod bolesnika bez registrovane ST elevacije u aVR
odvodu (21).
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Kod bolesnika sa neeleviranim akutnim infarktom
miokarda (NSTEMI), sprovedene klinicke studije ukazale
su na znacaj elevacije ST segmenta u aVR odvodu na
dijagnozu okluzije glavnog stabla leve koronarne arterije
(22-24). Elevacija ST segmenta u aVR > Imm
identifikovala je okluziju glavnog stabla leve koronarne
arterije 1/ili trosudovnu koronarnu bolest sa senzitivnoséu
80% i specificnoscu 93% (22).

Klini¢kim studijama pokazan je prognosticki znacaj
elevacije ST segmenta u aVR odvodu kod bolesnika sa
NSTEMI infarktom miokarda i elektrokardiografski
verifikovanom Siroko rasprostranjenom denivelacijom ST
segmenta. Elevacija ST segmenta u aVR > Imm bila je
povezana sa 6—7 puta povec¢anom stopom intrahospitalnog
mortaliteta, kao i sa pove¢anom stopom mortaliteta nakon
90 dana od NSTEMI infarkta miokarda (22-24).

Kada je re¢ o nestabilnoj angini pektoris, Gorgels i
saradnici su zakljucili da je kod bolesnika sa stenozom
LMCA ili trosudovnom koronarnom boles¢u cesce
zabelezena rasprostranjena denivelacija ST segmenta
(tipicno DI, DII, V4-V6), koja je bila povezana sa
elevacijom ST segmenta u aVR odvodu tokom anginoznih
napada (12, 25).

Klinickom studijom koja je pratila bolesnike
podvrgnute testu optere¢enjem protokola po Bruceu
dokazano je da je elevacija ST segmenta u aVR odvodu >
Imm na pomenutom testu bila prediktor stenoze glavnog
stabla leve koronarne arterije ili ostijalne stenoze RIA, §to
je dokazano naknadnim invazivnim hemodinamskim
ispitivanjem sa senzitivno§éu 75% 1 specifi¢nos¢u 81%
(20).

Prilikom donos$enja odluke o terapijskom pristupu kod
bolesnika sa akutnim koronarnim dogadajem treba biti
obazriv, s obzirom na opisani dijagnostic¢ki i prognosticki
znacaj elevacije ST segmenta u aVR odvodu. Kod ovih
bolesnika invazivnim hemodinamskim ispitivanjem moze
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Slika 1. Difuzs a desivelacija ST segmes ta u svim odvodima (osim u aVR gde se registruje elevacija ST segmesta veca
od 1 mm) i as giografski s alaz okluzije LMCA
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biti verifikovana okluzija glavnog stabla leve koronarne
arterije, kao i okluzija proksimalnog segmenta RIA, te
moze biti indikovana urgentna hirur§ka revaskularizacija
miokarda. Zbog mogucénosti znacajnijeg krvarenja tokom
operativnog postupka kod ovih bolesnika postoje jasni
argumenti za izostavljanje tienopiridinskih inhibitora iz
terapije pre dijagnosti¢ke koronarografije (27). U prilog
tome govore rezultati klinicke studije sprovedene tokom
2011. godine, kojom je zakljuc¢eno da se kod bolesnika sa
elevacijom ST segmenta u aVR < Imm moze bezbedno
dati klopidogrel/prasugrel u inicijalnom tretmanu akutnog
koronarnog dogadaja, uzev§i u obzir da je mala
verovatno¢a da ¢e ovakvi bolesnici biti podvrgnuti
urgentnoj hirurskoj revaskularizaciji miokarda. S druge
strane, bolesnici sa elevacijom ST segmentauaVR > Imm
mogu potencijalno da zahtevaju urgentnu hirurSku
revaskularizaciju miokarda, te bi, stoga, bilo idealno da
odluku o aplikaciji tienopiridinskih inhibitora zajednicki
donesu interventni kardiolog i kardiohirurg (22, 23).

ZAKLJUCAK

Elevacija ST segmenta u aVR odvodu povezana je sa
okluzijom ili znacajnom stenozom proksimalnih
segmenata LMCA i/ili RIA, bilo da je re¢ o bolesnicima s
akutnim koronarnim sindromom bilo o bolesnicima
podvrgnutim testu fizickog opterecenja. Zbog znatno
veceg mortaliteta bolesnika kod kojih se registruje
elevacija ST segmenta u aVR odvodu, analiza ovog
odvoda u svakodnevnoj kardioloskoj praksi veoma je
zna€ajna za pravovremenu primenu optimalnog lecenja
bolesnika sa koronarnom bolescu.
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LMCA - glavno stablo leve koronarne arterije
RIA — prednja silazna arterija

NSTEMI — neelevirani akutni infarkt miokarda
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