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QRS - tym razem chodzi o tajemniczg fale epsilon. Fala epsilon jest zaweZzle-

niem o wysokiej czestotliwosci, umiejscowionym na ramieniu zst¢pujacym za-
tamka r’ lub na poczatku odcinka ST zaraz za zespotem QRS, zwykle rejestrowanym
w prawokomorowych odprowadzeniach przedsercowych standardowego elektrokardio-
gramu (ryc. 11 2).

Fala epsilon jest wyrazem op6znionej aktywacji prawej komory. Pierwszy raz zostala
opisana u chorych z arytmogenng kardiomiopatia/dysplazja prawej komory (AK/DPK)
przez Guya Fontaine’a i wsp. w 1977 roku [1]. Autorzy przypisali nowemu zatamkowi,
wykrytemu u chorych z groZznymi komorowymi zaburzeniami rytmu, kolejng litere al-
fabetu greckiego po literze delta, ktérg nadano wczesniej fali preekscytacji. Istotg
AK/DPK jest zastepowanie kardiomiocytow tkankg widknistg i ttuszczows. Proces do-
tyczy gtéwnie prawej komory, a w p6zniejszych okresach choroby — rowniez lewej, a naj-
rzadziej zmiany chorobowe stwierdza si¢ w przegrodzie miedzykomorowej [2].
Przewodzenie bodZca elektrycznego w zmienionych tkankach prawej komory jest zwol-
nione, czego wyrazem elektrokardiograficznym jest obraz niezupelnego lub zupeinego
bloku prawej odnogi pgczka Hisa. W rzeczywisto$ci blok nie dotyczy odndg peczka
Hisa. Jest to tzw. blok srodscienny (parietal) [3]. Wydltuzenie calkowitego czasu trwania
depolaryzacji prawej komory wyraza si¢ poszerzeniem zespoiu QRS w odprowadzeniach
V,-V; oraz w odprowadzeniach koniczynowych III i aVF i jest spowodowane wydtuze-
niem czasu trwania ramienia wstepujacego zalamka S, pojawieniem si¢ zalamka r’(R’)
1 fali epsilon, ktéra odpowiada p6znym potencjalom, wykazywanym za pomocg EKG
wysokiego wzmocnienia (SAECG, signal averaged ECG) (ryc. 3). Czas trwania zespolu
QRS i obecnosé fali epsilon sg wyrazem rozlegtosci zmian strukturalnych prawej komo-
ry, przede wszystkim stopnia jej zwioknienia [4]. W cigzkich postaciach AK/DPK z roz-
legtym uszkodzeniem prawej komory stwierdza si¢ nawet kilka fal epsilon (wiele zazebien
za zespolem QRS) (ryc. 3).

Wobecnym numerze kontynuujemy watek dotyczacy czesci koncowej zespotu
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EKG chorego z AK/DPK. Fala epsilon za zespotem QRS bez bloku prawej odnogi - A, z blokiem prawej odnogi - B.
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Stwierdzenie fali epsilon w standardowym EKG nie jest
Tatwe. Dla zwigkszenia czulosci detekeji tego niskoamplitudo-
wego zalamka powinno si¢ wykonywac zapis przy szybkosci
przesuwu papieru 50 mm/s i podwojnym wzmocnieniu sy-
gnatu (20 mm/1 mV). Mozna zastosowaé specjalny uklad
elektrod, umieszczajac odprowadzenia konczynowe na klatce
piersiowej (elektroda z lewego ramienia w okolicy wyrostka
mieczykowatego, z prawego ramienia nad r¢kojescig mostka,
z lewej konczyny dolnej nad zebrem w pozycji V,, lub V) lub
umieszczajac odprowadzenia przedsercowe o jedno migdzyze-
brze wyzej. Detekcje fali epsilon utatwia takze zmiana filtru
z powszechnie stosowanego 150 Hz na 40 Hz [5].

Fala epsilon stanowi wigksze kryterium diagnos-
tyczne AK/DPK [6]. Kryterium to wykazuje niska czu-
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EKG chorego z AK/DPK. Fala
epsilon na ramieniu zstepujacym
zatamka r'.

Tos¢ (stwierdzana u 25-33% chorych, przy uzyciu spe-
cjalnego ukladu elektrod do 70% chorych), ale bardzo
duza swoisto$¢ rozpoznania tej choroby [7-9]. Obecnosé
fali epsilon nie jest niezaleznym czynnikiem naglego
zgonu ani zaburzen rytmu serca, wskazuje jednak na du-
z3 rozlegltos¢ procesu chorobowego i zwykle jest stwier-
dzana w formie uogélnionej AK/DPK, w ktérej ryzyko
migotania komor jest wyzsze niz w formie ogniskowe;j
[10].

Fale epsilon, jako wskaZznik op6Znionej aktywacji pra-
wej komory, obserwuje si¢ rowniez w zawale Sciany
dawniej tylnej, obecnie bocznej i prawej komory oraz cza-
sami w przeroScie prawej komory, chorobach infiltracyj-
nych oraz w sarkoidozie serca [11].
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Zapis pdznych potencjatow u chorego z ciezka postacig AK/DPK (catkowity czas QRS ms, LAS, RMS) (A) oraz odpowiadajgce pdéznym potencjatom

zazebienia na ramieniu zstepujacym QRS - 2 fale epsilon (B).
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