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УВОД

Вен три ку лар не екс тра си сто ле (ВЕС) су чест 

на лаз код бо ле сни ка с при мар ном ди ла та-

тив ном кар ди о ми о па ти јом (ДКМ), по сле ди-

ца основ не бо ле сти ми о кар да и лош прог-

но стич ки знак [1]. С дру ге стра не, ве о ма че-

сте иди о пат ске ВЕС (ВЕС код бо ле сни ка ко-

ји не ма ју струк тур ну бо лест ср ца) вре ме ном 

мо гу до ве сти до се кун дар не ДКМ [2-5]. Због 

то га је код бо ле сни ка са ДКМ и че стим ВЕС 

по не кад те шко утвр ди ти да ли је ко мор ска 

арит ми ја по сле ди ца или узрок дис функ ци-

је ми о кар да.

Иди о пат ске ВЕС су арит ми ја ко ја се нај-

че шће сре ће у кли нич кој прак си [3]. При-

ли ком про це не ста ња бо ле сни ка с иди о пат-

ским ВЕС углав ном се сма тра да је реч о бе-

ниг ној арит ми ји с од лич ном прог но зом [6]. 

Ме ђу тим, ва жно је пре по зна ти да иди о пат-

ске ВЕС мо гу би ти по тен ци јал но ре вер зи-

бил ни узрок дис функ ци је ми о кар да, те да 

су пре си ја ВЕС мо же до ве сти до опо рав ка 

кон трак тил но сти ср ча ног ми ши ћа [2-5, 7].

Сле ди при каз бо ле сни ка са ДКМ код ко-

јег је успе шна ка те тер-абла ци ја уче ста лих 

ВЕС до ве ла до опо рав ка функ ци је ми о кар-

да. Дат је и кра так пре глед ли те ра ту ре о пре-

ва лен ци ји и ме ха ни зми ма раз во ја ДКМ код 

бо ле сни ка с иди о пат ским ВЕС и о са вре ме-

ним те ра пиј ским мо гућ но сти ма.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

У де цем бру 2007. го ди не два де сет че тво ро-

го ди шњи му шка рац, про фе си о нал ни во зач 

ка ми о на, упу ћен је на на ше оде ље ње ра ди 

про це не асимп то мат ских, изо ло ва них и мо-

но морф них ВЕС ко је су слу чај но от кри ве-

не на си сте мат ском пре гле ду. Два на е сто ка-

нал ни елек тро кар ди о грам (ЕКГ) је по ка зао 

ВЕС морфологије блока ле ве гра не с осо ви-

ном на до ле (Сли ка 1), ука зу ју ћи на ис хо ди-

ште у из ла зном трак ту де сне ко мо ре [8]. У 

по ро ди ци мла ди ћа ни је би ло обо ле лих од 

ДКМ, а бо ле сник је не ги рао и ал ко хол изам 

и хи пер тен зи ју.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Код бо ле сни ка са ди ла та тив ном кар ди о ми о па ти јом (ДКМ) и че стим вен три ку лар ним екс тра си-
сто ла ма (ВЕС) те шко је про це ни ти да ли је ко мор ска арит ми ја узрок или по сле ди ца сла бо сти ср ца. 
Ипак, ве о ма је ва жно пре по зна ти ВЕС као мо гу ћи ре вер зи бил ни узрок дис функ ци је ми о кар да, јер 
су пре си ја ВЕС код ових бо ле сни ка мо же до ве сти до опо рав ка кон трак тил но сти ср ча ног ми ши ћа.
При каз бо ле сни ка Асимп то мат ски бо ле сник стар 24 године код ко јег су ди јаг но сти ко ва не ДКМ 
и уче ста ле ВЕС морфологије бло ка ле ве гра не с осо ви ном на до ле упу ћен је на на ше оде ље ње ра-
ди да љег ле че ња. Ехо кар ди о граф ским пре гле дом уста но вље ни су ди ла та ци ја ле ве ко мо ре и сма-
ње ње ејек ци о не фрак ци је на 40%. Два де сет че тво ро ча сов ним хол тер-мо ни то рин гом ре ги стро ва-
на је 31.000 мо но морф них ВЕС, ре фрак тер них на ан ти а рит миј ску те ра пи ју. Ин ва зив ним елек тро-
фи зи о ло шким ис пи ти ва њем уста но вљен је фо кус ВЕС у из ла зном трак ту де сне ко мо ре, те је ура-
ђе на ње го ва успе шна ра ди о фре квент на ка те тер-абла ци ја. Не по сред но на кон про це ду ре хол те-
ром до ка за на је зна чај на су пре си ја бро ја ВЕС на 2.500 то ком 24 ча са, а ехо кар ди о граф ском кон-
тро лом по сле ме сец да на за бе ле жен је пот пу ни опо ра вак функ ци је ми о кар да.
За кљу чак Пре по зна ва ње узроч но-по сле дич не ве зе из ме ђу уче ста лих ВЕС и про гре сив не дис-
функ ци је ми о кар да ве о ма је ва жно за од ре ђи ва ње од го ва ра ју ћег ле че ња. Уче ста ле иди о пат ске 
ВЕС код осо ба без струк тур не бо ле сти ср ца, за ко је се ду го ве ро ва ло да има ју бе ниг ну прог но зу, 
мо гу би ти по тен ци јал но ре вер зи бил ни узрок ДКМ. Код ових бо ле сни ка ин ди ко ва но је ле че ње фо-
ку са ВЕС ка те тер-абла ци јом, на кон ко је се оче ку је бр зи опо ра вак си стол не функ ци је ми о кар да.
Кључ не ре чи: ди ла та тив на кар ди о ми о па ти ја; та хи кар ди о ми о па ти ја; ко мор ске екс тра си сто ле; 
ка те тер-абла ци ја
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Ехо кар ди о гра мом је от кри ве на ДКМ ле ве ко мо ре 

са енд ди ја стол ном ди мен зи јом (EDD) од 6,3 cm, енд-

си стол ном ди мен зи јом (ESD) од 4,7 cm и сма ње ном си-

стол ном функ ци јом (ејек ци о на фрак ци ја пре ма тзв. 

bi pla ne ме то ди би ла је 40%). Из глед и ди мен зи је оста-

лих ср ча них шу пљи на и функ ци ја вал ву лар ног апа ра-

та би ли су нор мал ни. То ком 24 ча са хол тер-ЕКГ-ом је 

ре ги стро ва на 31.000 мо но морф них ВЕС, без по ја ва ко-

мор ске та хи кар ди је. При про гре сив ном на по ру на те-

сту оп те ре ће њем за бе ле же не су си ну сна та хи кар ди ја и 

су пре си ја ВЕС без ис хе ми је ми о кар да. Ви со ко ре зо лу-

тив ним ЕКГ ни су от кри ве ни ка сни ко мор ски по тен-

ци ја ли. Бо ле сни ку су по от пу шта њу из бол ни це пре-

пи са ни бе та-бло ка тор и ACE-ин хи би тор.

По сле шест ме се ци про це ње ни су ефек ти ме ди ка-

мент не те ра пи је: кон трол ни хол тер-ЕКГ и ехо кар ди о-

грам ни су по ка за ли зна чај не про ме не у од но су на прет-

ход не на ла зе. Како ни је уочен дру ги узрок ДКМ, од лу-

че но је да се по ку ша ле че ње ВЕС ка те тер-абла ци јом. 

На по чет ку про це ду ре ре ги стро ва на је спон та на ВЕС 

би ге ми ни ја (Сли ка 1). При сту пом пре ко де сне фе мо-

рал не ве не абла тив ни ка те тер (дис тал на елек тро да од 

4 mm, Ma ri nr MC, Med tro nic Inc.) уве ден је у де сно ср-

це и у из ла зном трак ту де сне ко мо ре уочен је арит мо-

ге ни фо кус ВЕС (Сли ка 2). При ме ном ра ди о фре квент-

не (РФ) стру је на овом ме сту пот пу но је ели ми ни са на 

ек то пич на ко мор ска ак тив ност (Сли ка 3).

На кон про це ду ре на ста вље но је ле че ње бе та-бло ка-

то ром и ACE-ин хи би то ром, ле ко ви ма ко ји по ве ћа ва-

ју пре жи вља ва ње бо ле сни ка са ДКМ [1]. Тре ћег да на 

од ин тер вен ци је хол тер-ЕКГ је по ка зао зна чај но сма-

ње ње бро ја ВЕС на 2.500 то ком 24 ча са.

По сле ме сец да на кон трол ни ЕКГ је по ка зао си ну сни 

ри там без ко мор ске арит ми је, а ехо кар ди о граф ски је до-

ка за на нор ма ли за ци ја ди мен зи ја (ESD=5,3 cm; EDD=3,5 

cm) и си стол не функ ци је ле ве ко мо ре (ЕФ=62%). Ме ди-

ка мент на те ра пи ја је об у ста вље на и бо ле сник се на кон 

шест ме се ци вра тио свом ра ни јем по слу.

ДИСКУСИЈА

Уче ста ли, од но сно про ду же ни на па ди та хи кар ди је и 

та хи а рит ми је мо гу до ве сти до ди ла та ци је ср ча них шу-

пљи на, си стол не дис функ ци је ми о кар да и ин су фи ци-

јен ци је ср ца. Овај об лик се кун дар не ДКМ, ко ја је на-

ста ла ис кљу чи во услед бр зе ср ча не фре квен ци је, озна-

ча ва се пој мом „та хи кар ди о ми о па ти ја”. Нај че шћи узро-

ци та хи кар ди о ми оп ати је су пер зи стент на атри јал на 

фи бри ла ци ја и атри јал ни фла тер са бр зом ко мор ском 

фре квен ци јом, а за тим про ду же ни или уче ста ли на па-

ди су пра вен три ку лар не и вен три ку лар не та хи кар ди-

је [9]. Та хи кар ди о ми о па ти ја је нај че шћи не пре по зна-

ти ре вер зи бли ни узрок ин су фи ци јен ци је ср ца, чи ја се 

ди јаг но за обич но по твр ди тек ка да се на кон кон тро ле 

та хи а рит ми је уста но ви нор ма ли за ци ја функ ци је ср-

ца. С об зи ром на ге не рал но ло шу прог но зу бо ле сни-

ка са ин су фи ци јен ци јом ср ца, пре по зна ва ње по тен-

ци јал но ре вер зи бил ног узро ка дис функ ци је ми о кар-

да има огро ман кли нич ки зна чај. Ме ха ни зам на стан-

ка та хи кар ди о ми о па ти је ни је пот пу но раз ја шњен, али 

се сма тра да по тро шња енер ги је у ми о кар ду, ми о кард-

на ис хе ми ја, по ре ме ћа ји уну тар ће лиј ског то ка кал ци-

ју ма, ви со ка кон цен тра ци ја цир ку ли шу ћих ка те хо ла-

Слика 1. ЕКГ пре аблације је показао вентрикуларне екстрасистоле са изгледом блока леве гране и осовином надоле.
Figure 1. ECG before ablation showed ventricular premature beats of left bundle branch block morphology with inferior axis.
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ми на и ре мо де ло ва ње кар ди о ми о ци та и ван ће лиј ског 

ма трик са мо гу до ве сти до по ре ме ћа ја кон трак тил но-

сти ср ча ног ми ши ћа [9].

Иди о пат ске ВЕС су арит ми ја ко ја се нај че шће сре-

ће у кли нич кој прак си, углав ном има ју бе ниг ну прог-

но зу и ис хо ди ште у из ла зном трак ту де сне ко мо ре [3, 

6, 8, 10]. Ме ђу тим, по след њих го ди на је по ка за но да 

уче ста ле изо ло ва не иди о пат ске ВЕС (без та хи кар ди-

је) мо гу би ти узрок про гре сив не ДКМ [2-5, 7]. Са уче-

ста ло шћу ВЕС по ве ћа ва се пре ва лен ци ја на ла за ДКМ: 

са 4% код бо ле сни ка ко ји има ју ма ње од 1.000 ВЕС то-

ком 24 ча са на 34% код бо ле сни ка са ви ше од 10.000 

ВЕС у то ку јед ног да на [2]. Осим то га, по сто ји по зи-

тив на ко ре ла ци ја из ме ђу уче ста ло сти ВЕС и EDD ле ве 

ко мо ре, с тим што се код бо ле сни ка са ви ше од 20.000 

ВЕС у 24 ча са ри зик од по ја ве ДКМ зна чај но уве ћа ва 

[3]. Ме ха ни зам на стан ка та хи кар ди о ми о па ти је услед 

ВЕС ни је ра све тљен. Дис функ ци ја ми о кар да би мо гла 

Слика 2. (a) Континуираном стимулацијом с врха катетера (pacemapping) у антеро-супериорном сегменту излазног тракта десне коморе, 
непосредно испод пулмоналне валвуле, у потпуности је репродукована ЕКГ морфологија вентрикуларних екстрасистола, чиме је установљен 
аритмогени фокус; (b) позиција аблативног катетера у десној (RAO) и левој (LAO) косој флуороскопској пројекцији на месту успешне аблације 
(стрелица).
Figure 2. (a) Using the pacemapping technique at the antero-superior part of the right ventricular outflow tract, just beneath the pulmonary valve, 
morphology of ventricular premature beats was completely reproduced thus identifying the arrhythmic focus; (b) position of the ablation catheter 
in the right (RAO) and left (LAO) oblique fluoroscopic projections at the site of successful ablation (arrow).
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Слика 3. Елиминација вентрикуларних екстрасистола применом радиофреквентне струје
Figure 3. Elimination of ventricular ectopic activity by radiofrequency current application

би ти по сле ди ца ку му ла тив ног ефек та уче ста лих ВЕС 

из де сне ко мо ре, ко је до во де до екс цен трич не де по ла-

ри за ци је ми о кар да и ко мор ске асин хро ни је, слич но 

као код бло ка ле ве гра не или ве штач ке сти му ла ци је 

пејс меј ке ром из вр ха де сне ко мо ре. Та ко ђе, уче ста ле 

изо ло ва не ВЕС, ко је се ја вља ју ра но у ди ја сто ли, мо гу 

има ти ме та бо лич ке ефек те слич не про ду же ној по ја ви 

та хи кар ди је [3]. С дру ге стра не, по ка за но је да сма ње-

ње бро ја ВЕС амјо да ро ном, бе та-бло ка то ром или ка-

те тер-абла ци јом мо же до ве сти до опо рав ка функ ци је 

ми о кар да [3, 4, 5, 7].

У ра ду је при ка зан бо ле сник са ДКМ и 31.000 мо но-

морф них ВЕС то ком 24 ча са код ко јег је зна чај но сма-

ње ње бро ја ВЕС ка те тер-абла ци јом (на око 2.500 у 24 

ча са) би ло пра ће но опо рав ком функ ци је ми о кар да на-

кон ме сец да на. На ши на ла зи ука зу ју на то да: 1) код 

бо ле сни ка са ДКМ и уче ста лим мо но морф ним ВЕС 

тре ба има ти на уму да ВЕС мо гу би ти основ ни и по-

тен ци јал но ре вер зи бил ни узрок ДКМ, и 2) асимп то-

мат ске бо ле сни ке с нор мал ном функ ци јом ми о кар да и 

уче ста лим ВЕС тре ба под вр га ва ти се риј ским ехо кар-

ди о граф ским пре гле ди ма ра ди бла го вре ме ног от кри-

ва ња раз во ја ДКМ. Осим то га, по твр ђен је зна чај ка-

те тер-абла ци је код бо ле сни ка са ДКМ ко ја је иза зва-

на уче ста лим ВЕС. С об зи ром на ин ва зив ну при ро ду 

про це ду ре и по тен ци јал не пе ри про це ду рал не ком пли-

ка ци је [10], у овом тре нут ку ка те тер-абла ци ја изо ло-

ва них иди о пат ских ВЕС ин ди ко ва на је са мо код бо ле-

сни ка с ве о ма из ра же ним симп то ми ма обо ље ња и бо-

ле сни ка код ко јих је до шло до дис функ ци је ле ве ко мо-

ре. Сто га су нео п ход не до дат не сту ди је, ка ко би се до-

ка за ла оправ да ност про фи лак тич ке абла ци је уче ста-

лих асимп то мат ских ВЕС код бо ле сни ка с нор мал ном 

функ ци јом ср ца.
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SUMMARY
Introduction In patients with dilated cardiomyopathy (DCM) 
and frequent ventricular premature beats (VPBs) it may be diffi-
cult to evaluate whether ventricular arrhythmia is the cause or 
consequence of heart failure. However, it is very important to 
recognize VPBs as a potentially reversible cause of myocardial 
dysfunction, because arrhythmia suppression in these patients 
may lead to recovery of myocardial contractility.
Case Outline An asymptomatic 24-year-old man with DCM and 
frequent VPBs of left bundle branch morphology with inferior 
axis was referred to our Department for further evaluation. Echo-
cardiographic examination showed left ventricular dilation with 
reduced ejection fraction to 40%, while 24 h Holter-monitoring 
recorded 31,000 isolated VPBs refractory to drug treatment. 
During the electrophysiologic study a VPBs’ focus in the right 
ventricular outflow tract was identified which was successfully 

resolved by radiofrequency catheter-ablation. Immediately 
after the procedure, considerable suppression of VES number 
to 2500/24 h was confirmed by Holter-recording, while complete 
recovery of left ventricular function was detected one month 
later by echocardiographic re-examination.
Conclusion Recognition of causal-resultant relation between 
frequent VPBs and progressive myocardial dysfunction is of 
primary importance for adequate treatment. Although it has 
been believed for a long time that idiopathic ventricular arrhyth-
mia, in otherwise healthy persons, has a benign prognosis, there 
is evidence that frequent VPBs may present a reversible cause 
of DCM. In these patients catheter-ablation of arrhythmic focus 
is strongly recommended, because soon after the successful 
procedure recovery of myocardial function can be expected.
Keywords: dilated cardiomyopathy; tachycardiomyopathy; 
ventricular premature beats; catheter-ablation
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