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UVOD

U interpretaciji elektrokardiograma, aVR odvod ima
višestruku kliničku primenu. Dobro je poznat značaj ovog
odvoda u akutnoj plućnoj tromboemboliji gde pored
dijagnostičke ima i prognostičku vrednost (1–4). Njegov
značaj se pored kardioloških oboljenja opisuje i u
dijagnozi trovanja tricikličnim antidepresivima (5, 6) i
tenzionom pneumotoraksu (7). U kardiološkoj praksi
analizi ovog odvoda ne poklanja se dovoljna pažnja.
Promene u smislu recipročne 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 značajna u razlikovanju atrijalnih
tahikardija (10, 11). Pažljivija interpretacija aVR odvoda
može da pomogne u dijagnostici akutne okluzije glavnog
stabla leve koronarne arterije (LMCA) ili okluzije
proksimalnog segmenta prednje silazne arterije (RIA), i na
taj način utiče na vreme i vrstu terapije, ali i da ukaže na
prognozu kod bolesnika sa akutnim infarktom miokarda
(12, 13).

Odvod aVR je pojačani unipolarni električni odvod sa
desne ruke za koji se smatra da gleda u šupljinu srca s
desnog ramena. Ovaj odvod ima vektor u frontalnoj ravni
od -150º, koji direktno gleda u gornju desnu stranu srca i

obezbeđuje specifične informacije, koje se odnose na
izlazni trakt desne komore i bazalni deo
interventrikularnog septuma ispod aortnog i pulmonalnog
zalistka. Kroz šupljinu leve komore aVR odvod gleda u
unutrašnju stranu apeksa i lateralnog zida i direktno se
električno suprotstavlja standardnim odvodima DI, DII,
aVL i prekordijalnim odvodima V4–V6. U praksi, većina
kliničara smatra da aVR odvod daje recipročne
informacije iz leve lateralne strane, koja je već pokrivena
odvodima aVL, V4–V6. To je razlog za zanemarivanje
aVR odvoda (14).

Bazalni deo interventrikularnog septuma ishranjuje se
najčešće iz septalnih grana proksimalnog dela RIA, a u
slučaju njene okluzije, taj deo interventrikularnog septuma
ishranjuje se iz heterokolateralne cirkulacije zadnje
interventrikularne grane desne koronarne arterije.
Transmuralni infarkt miokarda ove regije obično uzrokuje
ST elevaciju u aVR odvodu (15, 16).
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u aVR odvodu kod bolesnika sa akutnim koronarnim
događajem.

Dijagnostički značaj elevacije ST segmenta u aVR
odvodu bolesnika koji imaju transmuralni infarkt
miokarda razmatrali su Yamaji i saradnici u
retrospektivnoj studiji, koja je obuhvatila 86 bolesnika sa
ST eleviranim infarktom miokarda, koji su klinički
praćeni 10 godina (15). Na osnovu sprovedene studije,
zaključeno je da se elevacija ST segmenta u aVR odvodu
često registruje, te da je navedena elevacija ST segmenta
u aVR ≥ V1 bila značajna u diferencijalnoj dijagnozi
bolesnika sa akutnom okluzijom LMCA u odnosu na
okluziju proksimalnog segmenta RIA sa specifičnošću
80% i senzitivnošću 81% (slika 1). U studiji koja je
obuhvatila 400 bolesnika sa tipičnim bolom u grudima
pokazano je da u odnosu na koronarografski nalaz
elevacija ST segmenta u aVR odvodu ima senzitivnost
62,7%, specifičnost 73,6% uz malu pozitivnu prediktivnu
vrednost od 25,8%, ali veliku negativnu prediktivnu
vrednost 93,1%. Zaključeno je da je ST elevacija u aVR
odvodu značajna u predikciji lezije glavnog stabla leve
koronarne arterije (17).

Prognostički značaj 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 događaja potvrđen 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 veća. Do sličnih podataka došli 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 poređenju sa 5%
kod bolesnika bez registrovane ST elevacije u aVR
odvodu (21).

Kod bolesnika sa neeleviranim akutnim infarktom
miokarda (NSTEMI), sprovedene kliničke studije ukazale
su na značaj elevacije ST segmenta u aVR odvodu na
dijagnozu okluzije glavnog stabla leve koronarne arterije
(22–24). Elevacija ST segmenta u aVR ≥ 1mm
identifikovala je okluziju glavnog stabla leve koronarne
arterije i/ili trosudovnu koronarnu bolest sa senzitivnošću
80% i specifičnošću 93% (22).

Kliničkim studijama pokazan je prognostički značaj
elevacije ST segmenta u aVR odvodu kod bolesnika sa
NSTEMI infarktom miokarda i elektrokardiografski
verifikovanom široko rasprostranjenom denivelacijom ST
segmenta. Elevacija ST segmenta u aVR ≥ 1mm bila je
povezana sa 6–7 puta povećanom stopom intrahospitalnog
mortaliteta, kao i sa povećanom stopom mortaliteta nakon
90 dana od NSTEMI infarkta miokarda (22–24).

Kada je reč o nestabilnoj angini pektoris, Gorgels i
saradnici su zaključili da je kod bolesnika sa stenozom
LMCA ili trosudovnom koronarnom bolešću češće
zabeležena rasprostranjena denivelacija ST segmenta
(tipično DI, DII, V4–V6), koja je bila povezana sa
elevacijom ST segmenta u aVR odvodu tokom anginoznih
napada (12, 25).

Kliničkom studijom koja je pratila bolesnike
podvrgnute testu opterećenjem protokola po Bruceu
dokazano je da je elevacija ST segmenta u aVR odvodu ≥
1mm na pomenutom testu bila prediktor stenoze glavnog
stabla leve koronarne arterije ili ostijalne stenoze RIA, što
je dokazano naknadnim invazivnim hemodinamskim
ispitivanjem sa senzitivnošću 75% i specifičnošću 81%
(26).

Prilikom donošenja odluke o terapijskom pristupu kod
bolesnika sa akutnim koronarnim događajem treba biti
obazriv, s obzirom na opisani dijagnostički i prognostički
značaj elevacije ST segmenta u aVR odvodu. Kod ovih
bolesnika invazivnim hemodinamskim ispitivanjem može
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Slika 1. Difuzna denivelacija ST segmenta u svim odvodima (osim u aVR gde se registruje elevacija ST segmenta veća
od 1 mm) i angiografski nalaz okluzije LMCA



biti verifikovana okluzija glavnog stabla leve koronarne
arterije, kao i okluzija proksimalnog segmenta RIA, te
može biti indikovana urgentna hirurška revaskularizacija
miokarda. Zbog mogućnosti značajnijeg krvarenja tokom
operativnog postupka kod ovih bolesnika postoje jasni
argumenti za izostavljanje tienopiridinskih inhibitora iz
terapije pre dijagnostičke koronarografije (27). U prilog
tome govore rezultati kliničke studije sprovedene tokom
2011. godine, kojom je zaključeno da se kod bolesnika sa
elevacijom ST segmenta u aVR < 1mm može bezbedno
dati klopidogrel/prasugrel u inicijalnom tretmanu akutnog
koronarnog događaja, uzevši u obzir da je mala
verovatnoća da će ovakvi bolesnici biti podvrgnuti
urgentnoj hirurškoj revaskularizaciji miokarda. S druge
strane, bolesnici sa elevacijom ST segmenta u aVR ≥ 1mm
mogu potencijalno da zahtevaju urgentnu hiruršku
revaskularizaciju miokarda, te bi, stoga, bilo idealno da
odluku o aplikaciji tienopiridinskih inhibitora zajednički
donesu interventni kardiolog i kardiohirurg (22, 23).

ZAKLJUČAK

Elevacija ST segmenta u aVR odvodu povezana je sa
okluzijom ili značajnom stenozom proksimalnih
segmenata LMCA i/ili RIA, bilo da je reč o bolesnicima s
akutnim koronarnim sindromom bilo o bolesnicima
podvrgnutim testu fizičkog opterećenja. Zbog znatno
većeg mortaliteta bolesnika kod kojih se registruje
elevacija ST segmenta u aVR odvodu, analiza ovog
odvoda u svakodnevnoj kardiološkoj praksi veoma je
značajna za pravovremenu primenu optimalnog lečenja
bolesnika sa koronarnom bolešću.

SKRAĆENICE

LMCA – glavno stablo leve koronarne arterije

RIA – prednja silazna arterija

NSTEMI – neelevirani akutni infarkt miokarda
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