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Sazetak

Uvod: Aritmogena displazija desne komore predstavlja retko oboljenje miokarda u kojem
sréano misi¢no tkivo biva zamenjeno masnim i vezivnim tkivom. Oboljenje se klinicki
manifestuje pojavom zivotno ugrozavajucih ventrikularnih aritmija. Predstavlja vodeci
uzrok iznenadne smrti kod mladih sportista. Prikaz slu¢aja: U prvom prikazanom slucaju,
radi se o osobi muskog pola, starosti 31 godinu, jace razvijene miSi¢ne grade, pronadenoj
pored reke, u stanju mrtvacke ukocenosti. Na telu nema vidljivih znakova povredivanja.
Obdukcijom je utvrdeno da deo zida desne sr¢ane komore gubi svoje misi¢no tkivo i za-
menjuje se masnim tkivom. Patohistoloskim pregledom uzoraka sréanog misi¢a uocavaju
se kardiomiociti, medusobno razdvojeni ostrvima masnog tkiva, §to odgovara promenama
kod aritmogene displazije desne komore. U drugom prikazanom slucaju, radi se o mladoj
zenskoj osobi, starosti 14 godina, koju su spasioci izvukli iz bazena. Obdukcijom tela
utvrden je gotovo identian nalaz na srcu kao kod prethodnog sluc¢aja. Medutim, utvrdeni
su i znaci koji ukazuju da je ova smrt nastala usled mehanicke asfiksije nastale u sklopu
utopljenja. Makroskopski i patohistoloski nalazi na srcu, odgovaraju aritmogenoj
displaziji desne komore. Zaklju¢ak: Aritmogena displazija desne komore je oboljenje
koje odnosi, pre svega, osobe mladeg uzrasta. Upravo zbog toga, neophodno je imati u
vidu moguénosti dijagnostike ovog oboljenja i sprovoditi ih medu decom $kolskog uzras-
ta, pogotovo onom koja se aktivno bave sportom.

UvobD

Aritmogena displazija desne komore (engl. Arrhythmo-

su 3:13:4). Ovo oboljenje uzima udeo od 20% u iznenadnim
smrtima, naro¢ito u grupi osoba mladih od 35 godina(5).

genic right ventricular dysplasia - ARVD) predstavlja retko
oboljenje miokarda, u kojem se srcani mi$i¢ zamenjuje mas-
nim i vezivnim tkivom. Prvi put ga je opisao Giovani Maria
Lancisi, jo§ 1736. godine, a nakon vise od dva veka, 1982.
godine, Marcus sa saradnicima otkriva morfolosku osnovu
za nastanak oboljenja(l-2). Patoanatomski supstrat aritmo-
gene displazije desne komore predstavlja zamena srcanog
miSi¢nog tkiva masnim i fibroznim tkivom, a oboljenje se
klini¢ki manifestujem pojavom zivotno ugrozavajucih ven-
trikularnih aritmija(®). Prevalenca ovog oboljenja u opstoj
populaciji nije tacno utvrdena, a predpostavlja se da se krece
od 0,02 - 0,1%. Uglavnom se dijagnostikuje u mladem i
srednjem Zzivotnom dobu. ProseCna starost pacijenata pri-
likom postavljanja dijagnoze je 33 godine, a ¢eSée se javlja
kod muskaraca u odnosu na osobe zenskog pola, i to u odno-
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Takode, predstavlja drugi vodeci uzrok iznenadne smrti kod
sportista $kolskog uzrasta(®). Svetska zdravstvena organi-
zacija je aritmogenu displaziju desne komore, 1995. godine,
uvrstila u kategoriju kardiomiopatija(7). Unutar porodice,
prevalenca iznosi 30-50%, a oboljenje se nasleduje po auto-
zomno-dominantom modelu nasledivanja, s nepotpunom
penetracijom, §to sve ukazuje na ocigledan uticaj naslednog
faktora u nastajanju ARVD(®),

Slucaj br.1

Na obali Dunava, od strane osoblja hitne medicinske
pomoc¢i, zateCena je nepoznata muska osoba, bez znakova
zivota, u stanju mrtvacke ukocenosti. Nakon dolaska polici-
je 1 dezurnog tuzioca, izvrSena je pozitivna identifikacija
osobe i odluceno je da se telo posalje na sudskomedicinsku
obdukciju. Prilikom vrSenja obdukcije, konstatovano je da
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se radi o muskoj osobi starosti 31 godinu, duzine 180 cm,
srednje uhranjenosti, jate razvijene misi¢ne grade, bez spo-
lja vidljivih znakova povredivanja. Unutra$njim pregledom,
odstupanja od fizioloskog nalaza, nadena su jedino na orga-
nima srca i plu¢a. U Obdukcionom zapisniku navodi se da je
srce mase 330g, na preseku leve sr¢ane komore zid je deb-
ljine do 1,3 cm, uobicajene, misiéne grade. Na preseku des-
ne sr¢ane komore, misiéni deo zida debljine 0,4 cm, iduéi ka
vrhu srca, gubi svoje misi¢no tkivo i postepeno biva zame-
njen Zutim, masnim tkivom, tako da je ve¢i deo zida desne
komore graden iskljué¢ivo od masnog tkiva, debljine 0,3-0,5
cm (slika 1. - strelica pokazuje masno tkivo). Sréani krvni
sudovi su elasti¢ni, u potpunosti prolaznog lumena.
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Slucaj br. 2

Mlada Zenska osoba, izvadena je iz bazena od strane spa-
silaca i dovezena, kolima hitne pomo¢i, u bolni¢ku ambulan-
tu. Na prijemu, pacijentkinja je duboko komatozna (GCS-3),
bez vitalnih reakcija, nemerljive tenzije, bez palpabilnog
pulsa, Sirokih zenica, cijanoti¢na. Nakon 50 minuta reanima-
cije dobija se sr¢ana akcija i pulzacije, ali uz dijagnozu hipo-
ksi¢ne encefalopatije uspeva da prezivi do slede¢eg dana,
nakon cega umire. IzvrSena je obdukcija tela, kojom pri-
likom se konstatuje da se radi o devojcici starosti 14 godina,
srednje razvijene koStano-miSi¢ne grade, lako pojacane
uhranjenosti. Od patoloSkog nalaza navodi se da je mozak
razmeksan, vijuge proSirene i zaravnjene, brazde plice, a na
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Slika 1. Makroskopski izgled srca kod aritmogene displazije
desne komore
Pluca su uvecana, vlaznija, teza, a sa povrsine preseka
sliva se belicast, sitnopenusav sadrzaj, koji je pronaden i u
lumenu dusnika i glavnih dusnica. Kao neposredni uzrok
smrti, navedeno je zatajivanje srca nastalo u sklopu aritmo-
gene displazije desne komore. U razgovoru sa ¢lanovima
porodice, dobijeni su podaci da pokojni nije ranije bolovao,
da je bio fizicki vrlo aktivan, i to u vise razlicitih sportskih
disciplina, kao i to da je ¢ak i ovom prilikom izasao iz stana
radi Setnje i tr¢anja. Na histoloskim preparatima srca uoca-
vaju se snopovi kardiomiocita, jasne poprecne prugavosti i
pravilno postavljenih, uniformnih jedara, koji su razdvojeni
manjim i veéim lobusima zrelog masnog tkiva (slika 2.).
Opisana histomorfoloska slika odgovara ARVD.

preseku slabije izrazena granica izmedu sive i bele
mozdane mase. Po otvaranju grudnog kosa u grud-
noj duplji se obostrano nalazi po 100 ml bistre,
zuckaste tecnosti. U dusniku, a narocito u glavnim
dusnicama, prisutan je belicast, sitnopenuSav
sadrzaj. Plu¢a su uvecéana, pri manipulaciji i pri-
tiskanju prstima ostaju udubljenja i otisci na
povrsini, tkivo ,Skripi” prilikom seCenja tkiva
nozem, povrsine preseka su suve, ali se pri pritis-
kanju tkiva obilno sliva belicast, sitnopenusav
sadrzaj. Srce je mase 280g, na preseku leve sréane
komore zid je uobicajene, miSi¢ne grade, debljine
do 1 cm. Na preseku desne sré¢ane komore, misiéni
deo zida je debljine do 0,5 cm, medutim u jednom
delu zida gubi svoju debljinu i biva zamenjen vrlo
tankim slojem zutog, masnog tkiva. Srcani krvni sudovi su
elasti¢ni i prolazni. Kao propratni nalaz, utvrdena je fokalna
masna izmenjenost tkiva jetre, kao i dve akcesorne slezine,
preénika do 1,5 cm. Kao neposredni uzrok smrti odredeno je
akutno mehanicko uduSenje po tipu utopljenja. Znaci
spoljasnjeg povredivanja nisu pronadeni. U razgovoru sa
roditeljima, dobijen je podatak da je pokojna pre mesec dana
»poplavela, ¢u¢nula i nije mogla da dode do vazduha u tra-
janju od oko 1-2 minuta”. Pregledom histoloskih preparata
srca uocavaju se snopovi sr¢anog misi¢nog tkiva koji su
razdvojeni manjim ili ve¢im plazama zrelog masnog tkiva.
Patohistoloski nalaz u skladu je sa makroskopskim nalazom
i opisana histoloska slika ide u prilog aritmogene displazije
desne komore.
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Slika 2. Histoloski prikaz aritmogene displazije desne komore
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DISKUSIJA

Iako je, u oba predstavljena slucaja, konstatovan identi-
¢an patomorfoloski supstrat na sréanom misicu, ova dva slu-
¢aja su, sa sudskomedicinskog aspekta, prili¢no razli¢ita. U
prvom slucaju predstavljen je tipi¢an primer smrtnog ishoda
osobe sa aritmogenom displazijom desne komore. Zdrava,
mlada osoba, fizicki aktivna, naglo umire bez predhodnih
znakova i upozorenja, bez gotovo ikakve patologije u dota-
da¥njoj medicinskoj dokumentaciji -11). S druge strane, u
slu¢aju devojcice od 14 godina, situacija je drugacija. Kao
uzrok smrti konstatovano je utopljenje, odnosno po defi-
niciji, nasilno mehani¢ko udusenje nastalo usled zapuSenja
donjih i zavrsnih disajnih puteva udahnutom te¢noséu(12), S
obzirom na to da proces utopljenja prolazi kroz 4 faze, u
zavisnosti od toga u kojoj fazi su osobe spasene, tj. izvadene
iz vode, od toga ¢e zavisiti i njihova $ansa za prezivljavanje.
Osobe spasene u prvoj fazi deluju konfuzno, dezorijenti-
sano, obi¢no se se¢aju dogadaja, a mogu preziveti ili umreti
u kra¢em vremenskom intervalu usled razvoja edema pluca,
ili naknadno usled razvoja upale pluéa. Sanse za prezivlja-
vanje osoba spasenih u drugoj fazi utopljenja znatno su
smanjene, dok izvadeni iz vode u toku trece ili Cetvrte faze
utopljenja retko prezivljavaju(13). Prema tome, nije neobi¢no
$to je devojcica prezivela, iako u komatoznom stanju, vise
sati nakon ¢ina utopljenja. Pored uzroka smrti, u odredenim
sudskomedicinskim sluc¢ajevima neophodno je razlikovati i
utvrditi uslov i povod smrti. Uslov smrti su li¢ne osobine ili
stanja organizma, koja sama po sebi ne predstavljaju uzrok
smrti, ali mogu biti potpomazuéi faktor za nastanak smrti.
Povod smrti predstavljaju okolnosti dogadaja koji je sluzio
kao ,,0kida¢” za sadejstvovanje uslova i uzroka smrti(14), U
konkretnom slucaju, devojcici je pozlilo zbog postojanja
oboljenja i usled toga doslo je do potapanja disajnih organa
ispod povrsine vode u bazenu. Uslov za nastanak smrti bilo
je stanje organizma sa postojecom aritmogenom displazijom
desne komore, povod za smrt je bio dogadaj, odnosno bora-
vak sada pokojne u bazenu sa svojim drustvom, a upravo
sadejstvo ovih faktora, omogucilo je da dode do nasilnog

Medicinska revija s Medical review

251

udusenja, koji predstavlja i neposredni uzrok smrti. Na pita-
nje $ta bi se dogodilo u slucaju da devojéica nije bila u ba-
zenu, ve¢ pored njega, ili na nekom drugom mestu na
»suvom”, medicina nije mogla sa sigurno$é¢u da odgovori.
Moguce je da bi postojece oboljenje desne komore svakako
terminiralo zatajivanjem rada srca, a moguce je da bi se,
nakon kratkotrajnog poremecaja, sve zavrsilo samo u vidu
simptoma koji su se javili i mesec dana ranije (osecaj nedos-
tatka vazduha i pomodrelost lica). S obzirom na to da je
pokojna imala rodenu sestru, a imajuéi u vidu uticaj genetike
na razvoj aritmogene displazije desne komore, nakon izvr-
Sene obdukcije, dat je savet porodici da se jave u ustanovu
odgovarajuceg tipa, radi dijagnostike eventualno postojeceg
oboljenja kod jo$ nekog od ¢lanova porodice.

U cilju prevencije iznenenadne sréane smrti, neophodno
je ovo oboljenje na vreme dijagnostikovati. Naime, neke od
EKG promena koje predhode klinickim simptomima ovog
oboljenja, karakteri$u se postojanjem invertovanog T talasa
u perkordijalnim odvodima (V1 i V3), pojavom epsilon
talasa, ventrikularnom tahikardijom, kao i ¢estim ventriku-
larnim ekstrasistolama(1%). Ehokardiografski nalaz uveéane
desne komore, sa njenom disfukcijom, moZze pobuditi sum-
nju na ovo oboljenje(16). Dok nalaz nuklearne magnetne re-
zonance moze detektovati masnu infiltraciju i istanjenje zida
srca, Sto se ujedno i smatra zlatnim standardom za neinva-
zivan nacin postavljanja dijagnoze ARVD-a(17),

ZAKLJUCAK

Aritmogena displazija desne komore je oboljenje koje
odnosi, pre svega, osobe mladeg uzrasta, i to najéesée bez
prethodne najave 1 postojecih simptoma. Prema tome, neop-
hodno je imati u vidu mogucnosti dijagnostike ovog obolje-
nja i sprovoditi ih medu decom $kolskog uzrasta, pogotovo
onom koja se aktivno bave sportom. S obzirom na uticaj
genetike, potrebno je obratiti paznju i na ¢lanove porodice
osoba kod koje je postavljena dijagnoza i uputiti ih u pravcu
odgovarajuce ustanove koja poseduje mogucnosti za dijag-
nostiku ovog oboljenja.

Abstract

Introduction: Arrhythmogenic right ventricular dysplasia (ARVD) is a rare form of
cardiomyopathy in which the heart muscle of the right ventricle is replaced by fat and
fibrous tissue. These patients often have arrhythmias which can increase the risk of
sudden cardiac arrest or death. It is a leading cause of sudden death among young
athletes. Case report: During external examination, it was noted that the deceased
was a 31 year old male, found on the banks of the river. He was well nourished, with
a greater developed muscular build, in a state of rigor mortis. No signs of mechani-
cal trauma were found. Internal examination revealed that a part of right ventricle
muscle was replaced with fat tissue. Microscopic findings were in concordance with
macroscopic findings of ARVD, revealing fat changes of heart muscle tissue.The
second case involved a young girl at the age of 14. She was pulled out from a swim-
ming pool by the lifeguards. During autopsy, internal examination revealed almost
identical findings on the heart muscle as in the first case. But in this case, signs of
drowning were also revealed, so it was determined that the mechanism of death was
mechanical asphyxia due to drowning. Microscopic findings of the heart muscle
were in concordance with macroscopic findings of ARVD. Conclusion: ARVD is a
disease that primarily affects younger people. It is necessary to have in mind the pos-
sibilities for diagnosis of this disease and implement them among children of school
age, especially those who are actively engaged in sports.
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