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Niedoceniana rola EKG w rozpoznawaniu
arytmogennej kardiomiopatii prawej komory
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Od wielu lat zajmuje sie arytmo-
genna kardiomiopatia prawej komory
(AKPK). Czesto odbieram telefony od
Kolegbw z catej Polski z pytaniem, czy
u chorego, u ktdrego stwierdzaja zabu-
rzenia rytmu i pewne nieprawidfowo-
$ci w obrebie prawej komory, mozna
rozpozna¢ AKPK. Niekt6rzy dysponuija
nawet wynikami badania elektrofizjo-

logicznego, rezonansu magnetycznego i biopsji miesnia ser-
cowego. Ja jednak po wystuchaniu wszystkiego zadaje zwy-
kle pytanie: co stwierdza sie w zwyktym 12-odprowadzenio-
wym EKG? | na ogét stysze odpowiedz: ,zaraz sprawdze”.
Oznacza to, ze rola EKG w rozpoznawaniu AKPK jest stale
niedoceniana. To prawda, ze czesto spotykane w EKG cho-
rych z AKPK zmiany w okresie repolaryzacji charakteryzuja
sie niska swoistoscia, ale tez wysoka czutoscia — to wiasnie
gléwnie dzieki stwierdzeniu ujemnych zatamkéw T w odpro-
wadzeniach przedsercowych w EKG wykonywanym rutyno-
wo u sportowcow we Wioszech zidentyfikowano osoby
z AKPK, co spowodowato spektakularny spadek smiertelnosci
na boiskach sportowych w tym kraju [1].

Znacznie rzadziej stwierdza sie duzo bardziej swoiste dla
tej choroby nieprawidtowosci okresu depolaryzacji. Fala ep-
silon, podobnie jak obraz bloku prawej odnogi peczka Hisa
[nie jest to prawdziwy blok odnogi, ale zaburzenia przewo-
dzenia $rodscienne (parietal)] u chorych z AKPK sa wyrazem
przedifuzonej depolaryzacji uszkodzonego miesnia prawej
komory. Pobudzenie, krazac po labiryncie zywych kardio-
miocytéw poprzedzielanych tkanka faczng i ttuszczowa, prze-
bywa tym dtuzsza droge, im bardziej uszkodzona jest prawa
komora. Ostatnio zwraca sie takze uwage na remodeling me-
tabolicznych pofaczen miedzykomérkowych (gap junctions)
na skutek uszkodzenia desmosoméw, prowadzacy do zabu-
rzei przewodzenia miedzy kardiomiocytami [2]. Czas akty-
wacji migsnia prawej komory, innymi stowy szerokos¢ zespotu
QRS w odprowadzeniach prawokomorowych, zalezy zatem
wprost od stopnia uszkodzenia miesnia prawej komory.

Rozpoznanie AKPK w stadium znacznego zaawansowa-
nia choroby nie stanowi wiekszego problemu: zaburzenia
rytmu serca, nieprawidtowosci depolaryzacji i repolaryzacji,
zaburzenia kurczliwosci i poszerzenie jamy prawej komory
uwidocznione kazdg metoda obrazowania na ogét nie budza

watpliwosci. Najtrudniejsze jest rozpoznanie postaci granicz-
nej, kiedy dopiero zestawienie wynikéw r6znych metod dia-
gnostycznych moze sugerowac diagnoze [3]. Dlatego tak nie-
zwykle wazna jest mozliwo$¢ ,dopatrzenia sie” nieprawidto-
wej depolaryzacji prawej komory w pozornie prawidfowym
EKG. Zmodyfikowane (“wyzsze”) odprowadzenia przedser-
cowe prawokomorowe i odprowadzenia dwubiegunowe za-
proponowane przez Fontaine’a zwigkszaja znacznie czutos¢
metody. Nalezy podkresli¢ wysoki stosunek efektywnosci
metody do jej kosztéw, nieinwazyjnos¢ i powszechna dostep-
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Rycina 1. Rézne typy fali epsilon; A. Zazebienie na ramieniu
zstepujacym zatamka r' — wiggle wave (strzatka); B. Kolczaste
zazebienie za zespotem QRS — spike wave; C. Wielokrotna fala
epsilon w bardzo duzym uszkodzeniu prawej komory
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nos$¢. Lepsza metoda pozostaje ciagle EKG wysokiego wzmoc-
nienia — pdzne potencjaty o charakterystycznym ksztatcie
,zebdw pily” maja wysoka wartos¢ diagnostyczna, ale do-
stepno$¢ badania jest istotnie mniejsza [4].

Fala epsilon jest tylko czescig obrazu nieprawidfowej akty-
wagji prawej komory, ktéra manifestuje sie fragmentacja po-
szerzonego zespotu QRS. Trudno zatem ograniczy¢ definicje
fali epsilon do zawezZlenia na ramieniu zstepujacym zespotu
QRS, tzw. wiggle wave (ryc. 1A). Fala epsilon moze przybierac
ksztatt kolca za zespotem QRS (spike wave) lub postac tagod-
nej fali (lub wielu fal) przedtuzajacej czas trwania zespotu QRS
(ryc. 1B, C) [5]. Prawdopodobnie fala epsilon mozna nazwac
rowniez zaweZlenie na ramieniu wstepujacym zatamka S, cze-
go dowodem jest przedstawiony w artykule Kukli i wsp. [6] EKG
chorej z AKPK, w ktérym ewidentna fala epsilon w odprowa-
dzeniach llli aVF przyjmuje postac zawezlenia na ramieniu wste-
pujacym zatamka S w odprowadzeniach V,-V..

W réznicowaniu fali epsilon z innymi zmianami w EKG
nalezy bra¢ pod uwage brak szerokiego zatamka S w odpro-
wadzeniach lewokomorowych (r6znicowanie z blokiem pra-
wej odnogi peczka Hisa, szczegolnie ,dziwacznym” u chorych
z anomalig Ebsteina) czy niezmiennos¢ zapisu w kolejnych EKG

(poszerzenie zespotu QRS z imitacja fali epsilon po przedaw-
kowaniu propafenonu, ustepujace po odstawieniu leku).
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