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Wczesna repolaryzacja

Redaktor dziatu: dr hab. n. med. Rafat Baranowski

— problem z praktyki codziennej;

czy wiemy coS nowego?
Early repolarization; a problem in everyday practice;

do we know anything new?

Dominika Prokopowicz, Rafat Baranowski
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czesna repolaryzacja jest zmiang za-
pisu elektrokardiograficznego (EKG)
znang od dawna. Jest definiowana (wg
zalecen dotyczacych stosowania rozpoznan elektro-
kardiograficznych) jako: ,uniesienie punktu ] o co
najmniej 0,1 mV od linii izoelektrycznej, najczesciej
z towarzyszacym wklestym uniesieniem odcinka
ST. Zespot QRS przechodzi w odcinek ST poprzez
zawezlenie (zazebienie) lub przejécie to jest rozmyte
(znika zalamek S); zalamek T jest dodatni. Zmiany
konicowej czesci zespotu QRS oraz odcinka ST za-
zwyczaj sa najlepiej widoczne w odprowadzeniach
V3-V5, ale moga takze wystepowac w pozostalych
odprowadzeniach, najrzadziej w V1-V2. Zwolnienie
rytmu serca nasila uniesienie ST, natomiast przyspie-
szenie rytmu zmniejsza je. U dzieci w odprowadze-
niach V1-V3 uniesienie odcinka ST moze dochodzi¢
do 4 mm. Elektrokardiogram czesto sie normalizuje
w czasie przyspieszenia czynnosci serca. Ponad-
to u mlodziezy w zapisie EKG moga wspoélistnie¢
podwyzszona amplituda zespoléw QRS, gtebokie
zatamki Q oraz odwrécone zalamki T” [1].
Wezesna repolaryzacje przez dlugi czas uwazano za
tagodny objaw elektrokardiograficzny, dotyczacy glow-
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nie os6b miodych. Byta po prostu traktowana jako obraz
normy i nawet nie zawsze opisywana w EKG oséb mlo-
dych. Od kilku lat pojawiaja si¢ jednak doniesienia o poten-
cjalnym zwigzku wczesnej repolaryzacji z wystepowaniem
arytmii komorowych oraz naglego zatrzymania krazenia.
Zamieszanie jestistotne — czy to, cobylo dotychczas tagod-
ne, nagle okazato sie niebezpieczne? Powszechnos¢ wyste-
powania wczesnej repolaryzacji oraz diugos¢ obserwacji
tego zjawiska na pewno przecza podejrzewaniu wysokiej
zlo$liwoscii duzego niebezpieczenstwa. Temat jest ,mod-
ny”, szeroko dyskutowany — co roku pojawia sie duza
liczba artykutéw, zatem wystarczy siegna¢ do czolowych
periodykow, by sie natkna¢ na nowe doniesienia. Innym
zagadnieniem, a przeciez najwazniejszym, jest problem
podejscia do wezesnej repolaryzacji w codziennej praktyce.

Trzeba zacza¢ od faktu, ze problemy z wczesng repola-
ryzacja rozpoczynaja si¢ od samej definicji, a dokladniej
— separacji dwdch rozpoznan elektrokardiograficznych:
wczesnej repolaryzacjii tak zwanejfali J. Dla przypomnie-
nia, fala J to: ,dodatkowe wychylenie znieksztalcajace
koficowq czes¢ zespolu QRS i poczatkowq czesé odcinka
ST. Najczesciej jest obserwowana w odprowadzeniach I,
III, aVE V51 V6. Moze by¢ blednie interpretowana jako
uniesienie ST. Typowo wystepuje w hipotermii i choro-
bach osrodkowego ukladu nerwowego” [1]. Mozna do
tego doda¢, ze w odréznieniu od wczesnej repolaryza-
cji fala ] wystepuje w EKG znacznie rzadziej. Nie tylko
podczas hipotermii, ale — jak wykazali miedzy innymi
Jastrzebski i Kukla (publikacja przygotowana do Jour-
nal of Electrocardiology w 2012 1) — obraz fali ] w ostrym
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zespole wieicowym zwiastuje ryzyko wystapienia mi-
gotania komor.

,Guru” elektrofizjologii komdrkowej Charles Antzele-
vitch, ze wzgledu na wspdlny mechanizm powstawania
zaréwno fali ], jak i obrazu typowego dla wczesnej repo-
laryzacji (dotyczacy pracy kanaléw Ito), zaproponowat
podzial ,zespoléw J” na wrodzone i nabyte [2, 3]. Wro-
dzone podzielil na cztery typy:
¢ typ 1— dotyczacy tylko Sciany bocznej;

* typ 2— dotyczacy Sciany dolnej;

* typ 3— zmiany uogélnione;

* typ4—zmiany dotyczace obrazu zespotu Brugadow.
W zespolach nabytych wyréznit ,zespoly J” zwigzane
z niedokrwieniem oraz bedace wynikiem hipotermii.

Takie stanowisko nie spotkato sie bynajmniej z po-
wszechng aprobaty; eksperci elektrokardiografii, tacy
jak Borys Surawicz czy Peter McFarlane [4], nie s3 jego
zwolennikami, uwazajac, ze termin wczesnej repolary-
zacji nalezy oddzieli¢ od terminu fali J. Popatrzmy na
przykltadowe zapisy EKG.

Na rycinie 1 wida¢ przyklad typowego obrazu wcze-
snej repolaryzacji u nastolatka czynnie uprawiajacego
sport. Wklesle uniesienia ST s3 widoczne w szeéciu odpro-
wadzeniach. Nie obserwujemy zmian typowych dla fali
J. Czy nazwiemy to typem 3 zgodnie z klasyfikacja Ant-
zelevitcha? Chyba jeszcze za wczesnie na jej stosowanie,
zwazywszy na to, ze obraz tego z definicji wrodzonego
zespolu moze znika¢ z wiekiem pacjenta. Wracajac do
ryciny 1, zwré6¢my uwage, ze uniesieniom ST towarzy-
szy obnizenie ST w odprowadzeniach VR i V1 — taka
sekwencje zmian ST obserwuje sie rdOwniez u pacjentéw
z zapaleniem osierdzia. Obrazy zmian ST — ten ,nie-
winny” i ten zwigzany z patologia — sa czasem bardzo
podobne. Wczesna repolaryzacja moze przybierac wiele
innych postaci — popatrzmy na ryciny 2 3.

Na rycinie 2 charakter uniesief ST rejestrowanych
u 14-latka jest zupelnie inny — nie s wklesle, ale pozio-
me lub wstepujace. Czy ma to znaczenie rokownicze? Za
wcze$nie na pelng odpowiedz. Réwniez w tym zapisie nie

wida¢ zmian typowych dla fali J.

Rycina 1. Typowy obraz wczesnej repolaryzacji w zapisie EKG nastolatka czynnie uprawiajacego sport. Widoczne
wkleste uniesienia ST w odprowadzeniach Il lll, aVF i V4-V6. Nie obserwujemy zmian typowych dla fali J. Zwraca
uwage czas trwania odstepu QT = 360 ms; QTc = 457ms — nieznaczne wydtuzenie. Uniesieniom ST towarzyszy

obnizenie ST w odprowadzeniach aVR i V1
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Rycina 2. Odmienny obraz wczesnej repolaryzacji: w odprowadzeniach I, Il i aVF widoczne poziome uniesienie ST,
a w odprowadzeniach V5 i V6 — uniesienia ST typu wstepujacego; zapis wykonany u 14-latka uprawiajgcego sport
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Rycina 3. Ekstremalny obraz wczesnej repolaryzacji u 31-letniego mezczyzny — widoczne uniesienia ST do 8 mm
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Rycina 3 przedstawia zapis EKG wykonany u 31-let-
niego mezczyzny. Obraz wczesnej repolaryzacji przybiera
ekstremalny zakres — uniesienia ST siegaja 8 mm. Zwra-
caja ponadto uwage zalamki Q nad $ciang dolna. Badania
obrazowe nie wykazaly istotnych zmian. W tym zapisie
réwniez nie widac typowej fali J.

Jak wspomniano, fala ] jest zjawiskiem rzadkim. Z tego
powodu w celu jej prezentacji posluzymy sie zapisem
u pacjenta z ostrym zespolem wieficowym (ryc. 4). W od-
prowadzeniach I, II1i aVE oprécz uniesien ST, widoczna
jest fala ] — w strefie koncowej zespotu QRS. Wedlug
Antzelevitcha jest to obraz typu wtérnej wczesnej repo-
laryzacji zwiazanej z niedokrwieniem.

Autorzy doniesief z ostatnich lat publikowanych
w czotowych periodykach kardiologicznych tez nie sg
zgodni co do wartos$ci rokowniczej wczesnej repolary-
zacji. Z jednej strony, z analizy zapisow EKG czlonkéw
rodzin oséb z naglym zgonem sercowym wskazuja, ze
uniesienie punktu J czeéciej wystepuje w tych rodzinach
niz w przecietnej populacji [5]. Z drugiej strony, inna

Rycina 4. Badanie EKG u pacjenta z ostrym zespotem
wiencowym. W odprowadzeniach Il, Il i aVF widoczne
uniesienia ST, natomiast w korncowej czesci zespotow
QRS — zazebienie, ktére mozna rozwazag jako fale J

grupa badaczy uwaza, ze wczesna repolaryzacja w gru-
pie nastolatkéw jest wynikiem samego procesu rozwoju
serca i nie stanowi podloza arytmogennego [6]. W pracy
badaczy programu ARIC stwierdzono, ze wzrost ryzyka
naglego zgonu sercowego w grupie 0séb z uniesieniem
punktu ] jest wiekszy u 0séb rasy bialej oraz u kobiet, ale
nie jest zwiekszony u 0s6b rasy czarnej oraz u mezczyzn
[7]. Podejmowane sa tez préby identyfikacji groznychita-
godnych form wczesnej repolaryzacji. Wedlug wynikow
badan finsko-amerykanskich obraz repolaryzacji o ty-
pie uniesienia zstepujacego w dét lub poziomego moze
wskazywac na zwiekszone ryzyko istotnych incydentow
sercowych, aczkolwiek w przedstawionych przykladach

EKG widoczny byt typowy obraz fali ] [8].

Na pelne rozwiklanie zagadki wczesnej repolaryzacji
musimy jeszcze poczekac. Trzeba jednak pamietac o tym,
co jest wazne w praktyce codziennej:

* wczesnarepolaryzacjajest widoczna w zapisach EKG
glownie oséb mlodych;

* jezeliwczesna repolaryzacje rejestruje sie u 0s6b z ob-
cigzajacym wywiadem omdlen, utrat przytomnosci
lub nagtych zgonéw w rodzinie, to nie nalezy takich
zmian w EKG traktowacé a priori jako tagodnych;

* szczegblng uwage nalezy poswieci¢ osobom, u kté-
rych uniesieniom ST typowym dla wczesnej repola-
ryzacji towarzyszy obecno$¢ faliJ.
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