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Zespot wczesnej repolaryzacji a zagrozenie
nagtym zagonem sercowym A.D. 2012.

Czy tak naprawde zespot wczesnej repolaryzacji
czy moze zespot poznej depolaryzacji?

Early repolarisation syndrome and sudden cardiac death A.D. 2012.
Early repolarisation or delayed depolarisation syndrome?
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Abstract

Early repolarisation syndrome (ERS) appears in 2-7% of general population, mainly seen in young men, athletes and blacks.
Recent publications change the benign character of ERS. It was suggested that ERS can be associated with sudden cardiac
death, idiopathic ventricular fibrillation. This article described history and evolution of ERS.
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WSTEP

W ostatnim czasie pojawito sie wiele sprzecznych opinii na
temat zespotu wczesnej repolaryzacji (ERS). Od pierwszych
opisow tego elektrokardiograficznego zjawiska w 1951 r. [1],
z klinicznego punktu widzenia byt to prawidfowy wariant EKG
zwigzany z dobrym rokowaniem. Po publikacji Haissaguer-
re’a i serii kolejnych prac okazato sie, ze ERS moze mie¢ zwia-
zek z wystepowaniem nagfego zgonu sercowego (SCD) oraz
idiopatycznego migotania komér (IVF) i nominowac do tytu-
tu ,wilka przebranego w owcza skore” [2-5].

WCZESNA REPOLARYZACJA
Pojecie ,wczesna repolaryzacja” z punktu widzenia elektro-
fizjologii oznacza tylko wczesny okres procesu repolaryzacji,
obejmujacy caly, albo i niecaty, odcinek ST. Nie ma punktu
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odciecia i podziatu miedzy wczesng i p6zna repolaryzacja.
Proces repolaryzacji komér rozpoczyna sie, kiedy zakonczyt
sie proces depolaryzacji [6]. Surawicz i Mcfarlane [6] w swo-
ich badaniach mianem ,wczesna repolaryzacja” okreslaja tyl-
ko odcinek ST niezaleznie od jego przemieszczen. Niestety
ostatnio sporo zamieszania wynika z zamiennego stosowa-
nia poje¢ zwigzanych z okredleniem tego, co nazywamy
,wczesna repolaryzacja”. Po pierwsze, jest ono niewtasciwie
uzywane jako synonim wklestego uniesienia ST (od uniesio-
nego punktu J), po drugie, ostatnio takze jako synonim ze-
spotu wczesnej repolaryzacji, a po trzecie, rowniez jako sy-
nonim zawezlenia na zstepujacym ramieniu zatamka R! Jest
to oczywiste zrédto btednej oceny EKG i utrudnia porozu-
miewanie sie na szczeblu klinicznym. Proponuije sie uzywac
okreslenia ,wczesna repolaryzacja” tylko i wyfaczenie do sa-
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mego obrazu EKG, natomiast jako ,zesp6t wczesnej repola-
ryzacji” okresla¢ zespot objawdw klinicznych w powigzaniu
z obrazem EKG [7].

ZESPOL. WCZESNEJ REPOLARYZACJI
— KONTROWERSJE WOKOE. DEFINICJI

Historia definicji zespolu wczesnej repolaryzacji

Definicja ERS ewaluowata z czasem. Pierwsze doniesienia

o uniesieniu odcinkéw ST w nieuszkodzonym sercu, ktore

imituja chorobe serca, pochodza z 1936 r. [8]. Jednak pierw-

szy opis ERS zawarto w publikacji Granta i wsp. z 1951 r. [1].

Dziesie¢ lat p6zniej, w 1961 r., Wasserburger i Alt [9] zdefi-

niowali ERS jako wysokie odejscie punktu ] i uniesienie od-

cinka ST wynoszace 1-4 mm w stosunku do linii izoelektrycz-
nej, czemu towarzyszy wkleste uniesienie odcinka ST i sy-
metryczne zatamki T (ryc. 1). Przez nastepne lata caly czas
wigzano ERS z prawidfowym wariantem EKG, obserwujac tego
typu zmiany przede wszystkim u mtodych, zdrowych mez-
czyzn, zwlaszcza czarnoskorych, oraz u sportowcoéw. Mehta

i wsp. [10] oraz Klatsky i wsp. [11] zmienili definicje ERS na

uniesienie punktu J, ktére moze przebiegac jako:

— powolne przejscie koficowej fazy zespotu QRS w odci-
nek ST (QRS slurring);

— dodatnie wychylenie/zazebienie, okreslane mianem za-
tamka J (QRS notching/wave), z towarzyszacym wklestym
uniesieniem odcinka ST i wysokimi zatamkami T w co
najmniej 2 odprowadzeniach.

W 2007 r. kolejna modyfikacje definicji ERS przedstawit

Boineau [12]. Wedtug niej moga wystepowac rézne odmia-

Rycina 1. Zespdt wezesnej repolaryzacji wg klasycznej definicji
Wasserburgera. Uniesienie punktu J z towarzyszacym uniesie-
niem odcinka ST w odprowadzeniach: I-ll, aVF, V-V, —
maksymalnie 4 mm w odprowadzeniu V,. Obnizenie odcinka ST
w odprowadzeniu aVR. Uniesienia odcinka ST o charakterze
wklestym, szybko wstepujgcym ku gérze. Zatamek J o typie
zwolnionego obnizania sie koncowego odcinka zatamka R

w odcinek ST
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ny ERS, a wsp6lna cecha jest powolne przejscie lub zawezle-
nie w miejscu pofaczenia zespotu QRS z odcinkiem ST, two-
rzace dodatnie zazebienie, nazywane zatamkiem J. Zatamek
J moze miec r6zng lokalizacje i dotyczy¢ réznych odprowa-
dzen, prezentowa¢ dobowa zmiennos¢, jesli chodzi o jego
wystepowanie, szeroko$¢ i wysokos¢, moze zanika¢ w trak-
cie wysitku. W odprowadzeniach, w ktérych wystepuje zafa-
mek ], jest widoczne uniesienie odcinka ST. Jako pewien
wariant moze wystepowac ujemny zatamek T lub dodatnio-
ujemny zatamek T (gtéwnie o 0s6b rasy czarnej). Zespot QRS
i odstep QTc moga miec¢ krétszy czas trwania [12]. Najcze-
Sciej zmiany wystepuja w odprowadzeniach V-V, rzadziej
w innych i wtedy o mniejszym nasileniu. Czasem widuije sie
odwzajemnione obnizenie odcinka ST w odprowadzeniu aVR
i dynamiczne zmiany ST-T w kolejnych zapisach [13].

W 2008 r. Haissaguerre i wsp. [2] znéw zredefiniowali
ERS, uzywajac sformufowania ,wczesna repolaryzacja”, trak-
tujac ja jako uniesienie punktu ] = 1 mm w 2 sasiadujacych
odprowadzeniach znad Sciany dolnej lub bocznej, z zatam-
kiem J o typie zazebienia lub o typie zwolnionego obnizania
sie koficowego odcinka zatamka R w odcinek ST, niezalez-
nie od obecnosci uniesienia odcinka ST (!) (ryc. 2, 3). Nowy
ERS okazat sie nie tak fagodna odmianag EKG, jak jego kla-
syczna postac.

Biorac pod uwage klasyczng definicje ERS wg Wasserbur-
gera, czestos¢ jego wystepowania w populacji ogdlnej szaco-
wano na 1-5% [9-11]. Natomiast wg definicji z 2008 r. w ba-
daniach populacyjnych czestos¢ wystepowania ERS okresla sie
na 6-24% [14-16]. W populagji sportowcdéw moze siegac do
40% [17], a u najwyzszej klasy sportowcow nawet do 89% [18].

Zatlamek J, czyli kon trojanski

w definicji zespolu wczesnej repolaryzacji
Od lat miejsce pofaczenia zespotu QRS i odcinka ST okresla
sie jako punkt J (z ang. junction); ta litera nazwano tez wi-
doczne niekiedy zaweZlenie w miejscu tego pofaczenia, czy-
li zatamek J. Wedtug Boineau [12] zatamek ] stanowi kluczowa
sktadowa ERS, zaréwno w formie powolnego przejscia (slur-
ring), jak i zawezlenia (notching) w miejscu pofaczenia zespotu
QRS z odcinkiem ST.

Zatamek ] moze mie¢ r6zna lokalizacje, moze dotyczy¢
roznych odprowadzen, prezentowa¢ dobowa zmiennos¢
ksztattu (miec r6zng szerokos¢ i wysokosc) lub zanikac w trak-
cie wysitku. Czasem moze przyjmowac ksztatt koputy lub
wyraznego duzego ,garbu” [13]. Poza ERS zafamek ] moze
wystepowac w schorzeniach:

sercowych: ostrym niedokrwieniu miesnia sercowego

(zawat serca, dfawica Prinzmetala, zapalenie osierdzia,

zespot Brugadow);

— pozasercowych: hipotermia, hiperkalcemia, naczyniowe
uszkodzenie mézgu, hiperwagotonia, uszkodzenie rdze-
nia kregowego wiodace do uszkodzenia unerwienia
wspotczulnego.
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Rycina 2. Zespdt wczesnej repolaryzacji w zakresie Sciany dolnej
z zatamkiem J o typie zwolnionego obnizania si¢ koncowego
odcinka zatamka R w odcinek ST (zaznaczone strzatkami

w odprowadzeniach Il i aVF)
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Rycina 3. Zespdt wezesnej repolaryzacji w zakresie sciany dolnej
z zatamkiem J o typie zazebienia (zaznaczone strzatkami
w odprowadzeniach Ill i aVF)

Utozsamianie nieprawidtowego zatamka ] bez wkle-
stego uniesienia odcinka ST z ERS prowadzi do opisanych
ponizej licznych nieporozumien w zakresie interpretacji kli-
nicznych.

DEPOLARYZACJA CZY REPOLARYZACJA
— KONCEPCJE POCHODZENIA ZAYAMKA ]
, Teorie repolaryzacyjna” powstawania zatamka ] zapropo-
nowali Antzelevitch i Yan [19, 20] na podstawie witasnych
badan doswiadczalnych. Wedtug niej przyczyna powstawa-
nia zatamka J lub uniesienia punktu J jest charakterystyczny
ksztatt potencjatu czynnosciowego w komérkach podnasier-
dziowych i srédmiesniowych typu ,iglicy i koputy”, zwiaza-
ny z przejsciowym pradem potasowym | we wczesnej fazie
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plateau. Prad | nie wystepuje we widknach podwsierdzio-
wych, co powoduje gradient napie¢ miedzy warstwami mie-
$nia sercowego [19, 20]. Jednak koncepcje te, przyjeta po-
czatkowo bez oporéw, wydaje sie podwazac coraz wiecej
danych zaréwno klinicznych, jak i doswiadczalnych.

Przegladajac opublikowane dotychczas przypadki okre-
Slane jako ERS, predysponujace do SCD czy IVF, uwage przy-
kuwaja obrazy EKG zwiazane w tych przypadkach z izolo-
wanymi ,zatamkami J” bez wklestego uniesienia odcinkéw
ST, wymagajacymi réznicowania z zazebieniami na ramieniu
zstepujacym zafamkow R, najlepiej widocznymi w odprowa-
dzeniach znad éciany dolnej, z bardzo czesto poszerzonymi
zespotami QRS w tych odprowadzeniach. Przemawia to ra-
czej za lokalnymi zaburzeniami przewodzenia i skfania bar-
dziej ku teorii ,zaburzen depolaryzacji” niz ,zaburzen re-
polaryzacji” jako mechanizméw odpowiedzialnych za wyste-
powanie rzekomych ,zatamkéw ).

W pierwszych doniesieniach dotyczacych przypadkow
indukowania migotania komér przez nerw btedny opisywa-
no wtérny ,zatamek r’ ” z uniesieniem odcinka ST (opisujacy
po6zniejszy zalamek J, podobnie jak bracia Brugadowie). Ba-
dacze japonscy wykazali na podstawie analizy map aktywacji
i map izointegralnych oraz EKG o duzym wzmocnieniu, ze
zatamki r’ s przejawem zwolnionego przewodzenia i wydtu-
zenia depolaryzacji w drodze odptywu z prawej komory [21].
Te badania doswiadczalne potwierdzono juz w praktyce.

Aizawa i wsp. [22] zwr6cili uwage na zwigzek miedzy
zazebieniem w terminalnej czesci zespotu QRS w odprowa-
dzeniach dolno-bocznych a wystepowaniem IVF i zinterpre-
towali te zmiany jako zalezne od bradykardii zaburzenia prze-
wodzenia Sroédkomorowego [m.in. obecnos¢ péznych poten-
cjatéw (LP) w obrebie drogi odptywu z prawej komory].

Garg i wsp. [23] opisali przypadek 18-letniego mezczy-
zny z zatamkiem ] po naglym zatrzymaniu krazenia z powo-
du migotania komér. Zatamek J byt widoczny w odprowa-
dzeniach I, Il aVF, I, aVLi V,-V,. Zazebienie koficowej cze-
$ci zespotu QRS wigzato sie z LP usrednionego EKG. Terapia
chinidyna spowodowata normalizacje koricowej czesci ze-
spotu QRS, pacjent zmart nagle po odstawieniu chinidyny.

W elektrokardiogramach opisywanych powyzej chorych
s3 widoczne wyrazne zazebienia koricowej czesci ramienia
zstepujacego zatamka R, z odcinkiem ST przebiegajacym wrecz
skosnie ku dofowi w przypadku Aizawy w odprowadzeniach
I, i aVF, V=V, [22], a w przypadku Garga z odcinkiem ST
przebiegajacym horyzontalnie w odprowadzeniach V -V,
i skosnie ku dotowi w odprowadzeniach I i aVL [23]. Horigo-
me i wsp. [24] opisali wspdtistnienie LP i wydatnego zatamka )
w odprowadzeniach I, aVL i V-V, u pacjenta, ktéry zmart na-
gle. Zmiany EKG dotyczace zatamka ] i ksztaftu zespotu QRS
w tych trzech publikacjach byly identyczne [22-24].

Nalezy zaznaczy¢, ze takze Haissaguerre i wsp. [2]
stwierdzili wystepowanie LP u 11% chorych z IVF. Wska-
zuje to na niejednorodno$¢ opisywanej przez nich grupy
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pacjentow. W tej podgrupie prawdopodobnie zazebienia ze-
spofu QRS sa ,pofragmentowanym” zespofem QRS wyni-
kajacym z lokalnych zaburzei przewodzenia w zakresie $cia-
ny dolnej. Podkresla taka mozliwos¢ Wellens w komenta-
rzu redakcyjnym do artykutu Haissaguerre’a opublikowa-
nym w NEJM [25].

Problem dwdch teorii ,depolaryzacyjnej” i ,repolaryza-
cyjnej” jest szeroko dyskutowany ostatnio przy okazji zespotu
Brugadéw, gdzie rowniez mamy do czynienia z wystepowa-
niem zafamka J i uniesionego odcinka ST. Badacze z grupy sa-
mego Pedro Brugady, Sarkozy i wsp. [26] oraz Holendrzy z gru-
py stynnego Artura Wilde [27] wnioskuja, ze elektrokardiogra-
ficzny typ 1 w zespole Brugadéw jest wynikiem lokalnych za-
burzer depolaryzacji i zwolnienia przewodzenia w koficowej
fazie depolaryzacji prawej komory. Kropke nad ,i” postawit
wybitny azjatycki elektrofizjolog z Tajlandii, ekspert od zespo-
tu Brugadéw, Nademanee, w znakomitej metodologicznie i ob-
razowo przedstawionej pracy. Udowodnit, ze elektrofizjolo-
gicznym mechanizmem odpowiedzialnym za wystepowanie
uniesienia odcinka ST i punktu J w zespole Brugadéw jest lo-
kalne opéznienie depolaryzacji w warstwie podnasierdziowej
przedniej drogi odptywu z prawej komory [28].

Zespol wezesnej repolaryzacji a zagrozenie

naglym zgonem sercowym
Do 1984 r. wariant ERS dotyczacy odprowadzen V.-V, byt
uwazany za odmiane prawidtowego EKG. Dopiero obserwa-
cje Otto i wsp. [29] dotyczace wspdtistnienia tego wariantu
EKG z SCD w grupie imigrantéw z potudniowo-wschodniej
Azji, a nastepnie powigzanie tych zmian z SCD przez braci
Brugadow w 1992 r. zmienity wczesniejsze bagatelizowanie
tego typu zmian [30]. W 2000 r. Gussak i Antzelevitch [31]
na podstawie danych eksperymentalnych zasugerowali, ze
ERS nie powinien by¢ uwazany a priori za tagodny wariant
EKG, natomiast w sytuacji zaistnienia pewnych warunkéw
klinicznych sprzyjajacych uniesieniu odcinka ST moze zwiek-
szaC zagrozenie arytmiczne.

W 2008 r. sprawdzity sie wczesniejsze ztowieszcze za-
powiedzi dotyczace ERS. Wieloo$rodkowe badanie zainicjo-
wane przez Haissaguerre’a i wsp. [2] pokazafo po raz pierw-
szy zwiazek ERS z zagrozeniem SCD. U chorych z IVF zaob-
serwowano znamiennie czestsze wystepowanie ERS w zakre-
sie Sciany dolno-bocznej niz w grupie kontrolnej (31% v. 6%)
[2]. W tym samym numerze NEJM podobne dane przedsta-
wili Nam i Antzelevitch [4], obserwujac 15 koreanskich cho-
rych z IVF, stwierdzajac ERS u 60% z nich. Nie trzeba byfo
dtugo czekac na kolejne publikacje. Jeszcze w 2008 r. bada-
cze izraelscy z grupy Viskina pokazali, ze wéréd chorych z IVF
znacznie czesciej wystepuje uniesienie punktu J niz w grupie
kontrolnej (42% v. 13%), réznica dotyczyta odprowadzen znad
Sciany dolnej (27% v. 8%) oraz odprowadzer |, aVL (13%
v. 1%), nie dotyczyta natomiast odprowadzeri bocznych V -V,
(6,7% v.7,3%) [3].
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W duzym, 10-tysiecznym fifiskim populacyjnym badaniu
Tikkanena i wsp. [5] ERS wystepowat z czestoscig 5,8%. Unie-
sienie punktu ] = 1 mm nad $ciang dolng wiazalo sie z ryzy-
kiem zgonu sercowego, natomiast uniesienie punktu ) > 2 mm
nad Sciang dolng prawie 3-krotnie zwigkszafo ryzyko zgonu
arytmicznego [5]. Niemieckie badanie KORA/MONICA prze-
prowadzono, analizujgc EKG 1945 os6b w wieku 35-74 lat,
w obserwagji srednio 18,9 roku. Czestos¢ wystepowania ERS
wynosifa 13,1% i wigzat sie on ze zwiekszona $miertelnoscia
catkowitg i sercowo-naczyniowa, z wyrazng tendencja w gru-
pie os6b mfodszych, gléwnie mezczyzn. Zesp6t wezesnej re-
polaryzacji w zakresie $ciany dolnej zwiekszat 3-krotnie ryzy-
ko zgonu dla obu ptci i 4-krotnie dla mezczyzn w wieku 35—
—54 lat [14]. Analiza badania ARIC przeprowadzonego w gru-
pie 15 141 os6b w Srednim wieku 45-64 lat pokazafa, ze unie-
sienie punktu ] = T mm w jakimkolwiek odprowadzeniu ob-
serwowano u 12,3% os6b. Uniesienie punktu J wigzato sie ze
zwiekszonym ryzykiem SCD u 0s6b rasy biatej i u kobiet [15].
Haruta i wsp. [16] w badaniu populacji japonskiej, zaobserwo-
wali, ze ERS zwiekszat ryzyko SCD prawie 2-krotnie, ale zmniej-
szat ryzyko $mierci sercowej. Z kolei Uberoi i wsp. [32] w du-
zej 29-tysiecznej populacji bezobjawowych os6b, obserwo-
wanych przez srednio 7,6 roku, z izolowanym uniesieniem
odcinka ST nie wykazali zwiazku ze zwiekszonym ryzykiem
SCD. Uniesienie odcinka ST w zakresie odprowadzen dolnych
i/lub bocznych nie tylko nie zwigkszafo ryzyka SCD, ale nawet
wykazywato korzystny trend w kierunku zmniejszenia $mier-
telnosci. Podobne wyniki uzyskali Adhikarla i wsp. [33], ktérzy
pokazali, ze obecnos¢ ERS wiazata sie nie ze zwiekszona, ale
ze zmniejszona $Smiertelnoscia sercowo-naczyniowa. U 62%
os6b w ciagu 10 lat obserwacji cechy ERS ustapily.

Jak wida¢, na podstawie opublikowanych dotychczas
badan, u pacjentéw z IVF znacznie czesciej obserwuje sie
nieprawidfowy zatamek J. Natomiast w badaniach obserwa-
cyjnych, populacyjnych istnieja rozbiezne wyniki co do zna-
czenia prognostycznego ERS. Moze to wynika¢, po pierwsze,
z zastosowania réznych definicji zespotu (jedne badania de-
finiujg ERS tylko jako uniesienie odcinka ST czy punktu J,
inne badania definiuja zespdt jako zatamek J niezaleznie od
zmian odcinka ST), po drugie, z réznych grup wiekowych
ocenianych w tych badaniach (mfodsze grupy wiekowe,
zdrowsze, starsze grupy wiekowe z czestszym wystepowa-
niem np. choroby wieficowej), po trzecie, z réznej proporcji
w tych badaniach grup rasowych.

»ZEOSLIWA” I ,LAGODNA” FORMY
ZESPOLU WCZESNE] REPOLARYZAC]I
Forma ,,zlosliwa” zespolu wczesnej repolaryzacji
zwiqzana z naglym zgonem sercowym
Tikkanen i wsp. [34] wykazali zwiazek miedzy ERS a SCD
jedynie wtedy, kiedy ERS towarzyszyto poziome lub sko-
$ne ku dotowi obnizenie odcinka ST. Co ciekawe, ten ,zto-
Sliwy” typ ERS wigzal sie ze starszym wiekiem, czestszym
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wystepowaniem choroby wieficowej i diuzszym czasem
trwania zespotu QRS. Zgodne z powyzszymi wyniki przed-
stawili Rosso i wsp. [35]. Obecno$¢ zatamka ] w kombina-
cji z horyzontalnym/skosnym ku dotowi odcinkiem ST wig-
zat sie z wystepowaniem IVF i zwiekszat to ryzyko prawie
14-krotnie!

Odpowiadajgc na pytanie, jakie cechy ERS sformutowa-
ne przez Haissaguerre'a i przyjete przez innych badaczy, maja
zwiazek z SCD, nalezy wymieni¢:

— uniesienie punktu ] > 2 mm w zakresie Sciany dolnej [5];

— odcinek ST przebiegajacy horyzontalnie lub skosnie
w dot [34, 35];

— poszerzenie zespotu QRS nad $ciana dolng [34].

Forma ,,fagodna” zespotu wczesnej repolaryzacji
Z prac Tikkanena i wsp. [34] oraz Rosso i wsp. [35] wynika,
ze za formg ,fagodna” ERS przemawia klasyczny typ, z odej-
Sciem odcinka ST, wklestym i szybko unoszacym sie ku go-
rze. Ten typ wiazal sie z mtodszym wiekiem, cechami prze-
rostu lewej komory w EKG, nizszym ci$nieniem tetniczym
i nizszg akcjg serca, aktywniejszym trybem zycia oraz skroce-
niem odstepu QTc [34].

PODSUMOWANIE

Jak wynika z przegladu literatury, definicja ERS ulegta znacz-
nej ewolucji w ciagu ostatnich 60 lat. Ostatnio zapropono-
wana i uzyta przez Haissaguerre’a oraz powielana przez ko-
lejnych badaczy definicja ERS, okreslona przez nich nawet
skrotem ,wczesna repolaryzacja”, spowodowata sporo zamie-
szania w terminologii elektrokardiograficznej, a tym samym
w prawidtowej komunikagji klinicznej. Zaczeto niewtasciwie
interpretowac ,wczesna repolaryzacja”, nawet jako sam za-
tamek ] bez zmian odcinka ST (!) oraz identyfikowa¢ , pofrag-
mentowany” zesp6t QRS jako ,wczesna repolaryzacje”. Na-
tomiast liczne prace wykazuja zwiazek zawezlen zespotu QRS
(w tym zlokalizowanych na ramieniu zstepujacym zatamkéw
R i identyfikowanych z zalamkami J) z obecnoscig LP. Takie
zmiany powinno sie okresla¢ jako fragmentacje zespotu QRS,
a nie jako zatamek J. Szczegélnie, jesli tego typu zmiany do-
tycza ramienia zstepujacego zatamka R, w zakresie Sciany
dolnej, bocznej lub dolno-bocznej. Obraz ten nie powinien
by¢ utozsamiany i nie ma nic wspdlnego z klasycznym ERS.
Nalezy podkresli¢, ze patrzac przez pryzmat nieporozumieii
i niescistosci zwiazanych chociazby z definicja ERS, ktéra ule-
gata ostatnio modyfikacjom przez wybitnych ekspertéw, ko-
nieczna jest jednak rozwaga i krytycyzm w trakcie zapozna-
wania sie z nowymi rewelacjami.

Po dokonaniu aktualnego przegladu pismiennictwa na-
lezy stwierdzi¢, ze zatamek J jest najprawdopodobniej wyra-
zem zaburzen depolaryzadji, a nie repolaryzacji komér. Wy-
daje sie racjonalne stworzy¢ konsensus dotyczacy jednolite-
go nazewnictwa i ustalenia jednolitej definicji ERS oraz od-
roznienia ERS od zespotéw klinicznych przebiegajacych z SCD
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i/lub IVF oraz fragmentacjg zespotow QRS w odprowadze-
niach dolno-bocznych.
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