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Wczesna repolaryzacja i zespof wczesnej
repolaryzacji — aktualny stan wiedzy

Early repolarization and early repolarization
syndrome — current state of knowledge

Sebastian Stankala, Jerzy Sacha
Oddziat Kardiologii, Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu

Streszczenie

Weczesna repolaryzacja byla przez lata traktowana jako lfagodna forma zmian w zapisie EKG. Jednakze ostat-
nie badania wykazaly, ze u czg¢éci 0sb moze sie ona wigza¢ ze zwigkszonym ryzykiem naglego zgonu sercowego
w mechanizmie letalnych komorowych zaburzen rytmu - wowczas okre§lamy to mianem zespotu wczesnej
repolaryzacji. Zidentyfikowano pewne cechy elektrokardiograficzne, ktore wiazg sie z podwyzszonym ryzykiem
groznych komorowych zaburzen rytmu, jednak nie istniejg kliniczne narzedzia pozwalajace zidentyfikowac cho-
rych zagrozonych nagtym zgonem sercowym. Bezobjawowe osoby z wczesng repolaryzacja powinny by¢ nadal
traktowane jako niezagrozone, natomiast chorzy objawowi wymagaja szczegotowej diagnostyki w celu wykluczenia
innych schorzen kardiologicznych oraz wyboru odpowiedniego leczenia antyarytmicznego. Niniejszy artykut pod-
sumowuje aktualny stan wiedzy na temat wczesnej repolaryzacji i zespotu wczesnej repolaryzacji. Anestezjologia
i Ratownictwo 2013; 7: 428-434.

Stowa kluczowe: wczesna repolaryzacja, zespot wezesnej repolaryzacji, zespot fali J, nagly zgon sercowy
Abstract

Early repolarization has been considered for years as a benign variant of ECG. However, recent studies have
revealed that in some patients, it may be associated with the increased risk of sudden cardiac death due lethal
ventricular arrhythmias - in such cases it is called as an early repolarization syndrome. Some electrocardiographic
features associated with an elevated risk of dangerous ventricular arrhythmias have been identified, however, cur-
rently there is no clinical tool enabling to find patients under the threat of sudden cardiac death. Asymptomatic
persons with early repolarization should be still considered as unthreatened ones but those with symptoms require
meticulous investigation in order to exclude other cardiac diseases as well as to choose an adequate antiarrhyth-
mic treatment. The present article summarizes current knowledge on early repolarization and its syndrome.
Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 428-434.
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Przez wiele lat uwazano, ze obraz wczesnej repo- ostatnie obserwacje pojedynczych przypadkéw oraz
laryzacji (ER, early repolarization) jest tagodnym kilku grup chorych wykazaly, iz ER moze wigzac sie
zjawiskiem w zapisie EKG i stanowi jedynie elek- z ryzykiem naglego zgonu sercowego (SCD, sudden

trokardiograficzny wariant normy [1,2]. Jednakze cardiac death) w mechanizmie migotania komor [3,4].
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Rycina 1. Elektrokardiograficzne formy wczesnej repolaryzacji
Strzatki wskazujg na uniesienie punktu J: A - powolne przejécie zespotu QRS w odcinek ST (tzw. slurring); B —- wyrazne dodatnie wychylenie/
zazgbienie bezposrednio za dodatnim zespotem QRS na poczatku odcinka ST (tzw. notching).

(Zrédto: archiwum wlasne)

Figure 1.

Electrocardiographic forms of early repolarization

Arrows indicate ] point elevation: A - a gradual QRS complex passing to the ST-segment (so called slurring); B — a sharp well-defined positive
deflection immediately following a positive QRS complex at the onset of the ST-segment (so called notching).

(Source: institutional records)

Sktonito to klinicystéw do traktowania ER jako elek-
trofizjologicznego czynnika sprzyjajacego wystapieniu
groznych dla Zycia arytmii [5]. Z drugiej jednak strony
ogromna wiekszos¢ oséb z ER to ludzie zdrowi bez
zaburzen rytmu i niezagrozeni SCD [1,2,6-8]. Z uwagi
na powszechne wystepowanie ER, niezwykle istotnym
jest podsumowanie aktualnej wiedzy na temat ER
i zwigzanego z nig ryzyka.

Definicja

Integralng cecha ER jest uniesienie punktu J, nazy-
wane réwniez wysokim odejéciem punktu J (J, junction;
punkt J taczy zespot QRS z odcinkiem ST), ktéremu
zwykle towarzyszy uniesienie odcinka ST. Uniesienie
punktu J moze przybiera¢ dwie formy: (I) powolne
przejscie zespotu QRS w odcinek ST (tzw. slurring);
lub (IT) dodatnie wychylenie/zazebienie na ramieniu
zstepujacym zalamka R (tzw. notching) - zmiany te
okreslane sa mianem zatamka lub fali J (rycina 1) [1,2].

Pomijajgc wczeséniejsze historyczne klasyfikacje
ER oraz ozywiona debate, czy fala J to objaw wcze-
snej repolaryzacji, czy moze pdznej (przediuzonej)
depolaryzacji [6-11], aktualnie najpowszechniejszym
kryterium rozpoznania ER jest: obecnoé¢ zatamkaJ (o
typie slurringbadz notching) z towarzyszacym uniesie-
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niem punktu J o co najmniej 0,1 mV, w przynajmniej
dwoch sasiadujacych odprowadzeniach EKG znad
$ciany dolnej lub bocznej [1-3,12]. Wedlug tej definicji,
uniesienie odcinka ST nie jest niezbednym warunkiem
do rozpoznania wczesnej repolaryzacji, cho¢ czgsto jej
towarzyszy — okazuje si¢ natomiast, ze sama morfolo-
gia ewentualnego uniesienia ST moze mie¢ znaczenie
rokownicze (patrz dalej). Pod wzgledem klinicznym
wczesng repolaryzacje nalezy odrézni¢ od zespolu
wczesnej repolaryzacji (nazywanym réwniez zespolem
fali J), w ktérym oprécz cech ER w EKG wystepuja
objawy w postaci letalnych komorowych arytmii, a w
szczegolnoséci migotania komor [1,2].

Trzeba réwniez wspomnieé, iz istnieje spore
zamieszanie nomenklaturowe dotyczace ER i zespotu
ER. Z tego wzgledu wielu badaczy uwaza, ze nalezaloby
sie wstrzymac z uzywaniem wspomnianych rozpoznan
do czasu ustalenia konsensusu nomenklaturowego [13].

Mechanizm

Przyczyng powstawania zalamka J jest réznica
w procesie repolaryzacji pomiedzy komérkami endo-
kardium i epikardium. W warstwie epikardialne;j
wystepuje znacznie silniejszy przejsciowy odkomor-
kowy prad potasowy (Iy,,), ktory jest odpowiedzialny



Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 428-434

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

EKG prawidiowe Wczesna repolaryzacja

Rycina 2. Zapisy EKG i odpowiadajace im potencjaly czynnos$ciowe komoérek epicardium oraz endokardium
wraz z pradami odpowiedzialnymi za poszczegélne ich fazy

Gorne wykresy przedstawiajg zapisy EKG; dolne wykresy pokazuja odpowiadajace im potencjaty czynnos$ciowe komorek epicardium (linia

przerywana) oraz endokardium (linia ciggla) wraz z prgdami odpowiedzialnymi za poszczegélne ich fazy. Strzatki w d6t oznaczajg depo-

laryzujace prady dokomorkowe: I, - szybki prad sodowy, I, - powolny prad wapniowy; strzalki w gore oznaczajg repolaryzujace prady

odkomérkowe: Iy, — przej$ciowy prad potasowy, Iy — wolny i szybki prad potasowy.

Pierwsza faza repolaryzacji jest mocniej wyrazona w komoérkach epikardium niz endokardium, co wynika z mocniejszego pradu Iy,

w komérkach epikardium (gwiazdka). Zjawisko to jest znacznie silniejsze u 0s6b z ER skutkujac powstaniem zatamka J - w efekcie dochodzi

do wytworzenia gradientu potencjatéw pomiedzy epikardium i endokardium, co moze indukowaé komorowe zaburzenia rytmu. Nalezy

zwrdci¢ uwagg, iz czynniki blokujace depolaryzujacy prad sodowy i wapniowy (leki arytmiczne grupy I, niedyhydropirydynowe blokery

wapnia) mogg spowodowaé wzgledna przewage pradow repolaryzujacych nad depolaryzujacymi i nasili¢ zjawiska ER.

(Zrédto: Schemat sporzgdzono wg aktualnej wiedzy elektrofizjologicznej)

Figure 2. The diagrams represent standard ECGs and the corresponding action potentials and underlying
currents of epicardium and endocardium

The upper diagrams represent standard ECGs; the lower ones show the corresponding action potentials and underlying currents of epicardium
(dotted lines) and endocardium (solid lines). Arrows down indicate depolarizing inward currents: I, - rapid sodium current, I, - slow calcium
current; arrows up indicate outward repolarizing currents: Iy, - transient outward potassium current, I - slow and rapid potassium currents.
The first phase of repolarization is more pronounced in epicardium than endocardium which is caused by the stronger Iy, current in epi-
cardial cells (asterisk). This phenomenon is even more amplified in patients with early repolarization resulting in ] wave appearance - as
a consequence, a potentials gradient between epicardium and endocardium is generated which may induce ventricular arrhythmias. Of
note, blockers of depolarizing sodium and calcium currents (antiarrhythmic drugs from group I and non-dihydropiridine calcium channel
blockers) may cause a relative dominance of repolarizing currents over depolarizing ones and enhance early repolarization phenomenon.

(Source: The diagram has been drawn according to the current elektrophysiological knowledge)

za pierwszg faze repolaryzacji (rycina 2). W efekcie kuje powstaniem zalamka J w EKG (rycina 2) [9,13].
pierwsza faza repolaryzacji jest mocniej wyrazona Réznica potencjaléw w obregbie mieénia sercowego
w epikardium, co skutkuje powstaniem gradientu stwarza sprzyjajace warunki do powstania zaburzen
potencjatéw pomiedzy epikardium a endokardium. rytmu [14,15]. Warto zauwazy¢, ze duza skuteczno$é
U o0s6b z ER zjawisko to jest znacznie silniejsze, co skut- Chinidyny w zapobieganiu zaburzeniom rytmu
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w zespole ER wynika z jej efektywnego hamownia
pradu I, [16-17].

Z drugiej strony, czynniki hamujace depolaryzu-
jacy prad sodowy i wapniowy (leki arytmiczne grupy
I i niedyhydropirydynowe blokery wapnia) moga
powodowaé wzgledna przewage pradéw repolaryzu-
jacych nad depolaryzujacymi i nasili¢ zaréwno zjawi-
sko ER jak i sprzyja¢ powstawaniu arytmii (rycina 2)
[18]. Z kolei aktywacja adrenergiczna, np. za pomocg
izoprenaliny, efektywnie wygasza arytmi¢ zwiazang
z ER, prawdopodobnie poprzez zwigkszenie depo-
laryzujacego pradu wapniowego, ktéry réwnowazy
nadmierny prad I, [15].

Znaczenie kliniczne

ER jest zwykle przypadkowym znaleziskiem
najczeéciej u mlodych, zdrowych mezczyzn (szcze-
golnie u sportowcédw) - co wigcej - bywa niestalym
objawem w EKG [1,2,6-8,12]. Czesto$¢ wystepowania
ER u mlodych sportowcéw ocenia si¢ na 22-44%
[4,19]. Z naciskiem nalezy podkresli¢, ze ogromna
wiekszo$¢ osob z ER nie jest obcigzona zadnym (badz
tylko minimalnym) ryzykiem groznej arytmii. Jedynie
u niewielkiej czedci pacjentéw substrat w postaci ER
moze potencjalnie zwigkszy¢ ryzyko arytmii przy
dotaczeniu sie dodatkowej patologii (np. ostrego nie-
dokrwienia). Bardzo rzadko mozna spotka¢ chorych,
u ktorych ER jest elektrokardiograficznym objawem
arytmogennej patologii prowadzacej do pierwotnego
migotania komdr [1,2].

Pierwszym badaniem podwazajacym powszechng
opinie o fagodnosci ER, byla praca Haissaguerre i wsp.,
ktérzy stwierdzili czestsze wystepowanie ER u pacjen-
téw z pierwotnym migotaniem komoér w poréwnaniu
do 0s6b zdrowych (31% vs. 5%) — dodatkowym argu-
mentem popierajacym arytmogenne wlasciwosci ER
byt fakt, iz pochodzenie pobudzen komorowych pro-
wokujgcych migotanie komdr pokrywalo sie z loka-
lizacja ER w EKG [3]. Wyniki te potwierdzila praca
Rosso i wsp., ktérzy wykazali cechy ER u 42% pacjen-
tow z wywiadem idiopatycznego migotania komor,
podczas gdy w grupie kontrolnej ER wystepowala
tylko u 13% [4]. W kolejnych duzych analizach popu-
lacyjnych ER wigzata sie ze zwigkszonym ryzykiem
zgonu sercowego i $miertelnoscig catkowity — czestosé
wystepowania ER w tych populacjach wynosita 6% do
13% [12,20].

Warto zwrdci¢ uwage, ze pomimo iz ER jest dos¢
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powszechna w populacji, to pierwotne migotanie
komor wystepuje bardzo rzadko. Prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ idiopatycznego migotania komor
u 0s0b ponizej 45 roku zycia ocenia sie na 3:100 000,
natomiast gdy obecna jest ER, prawdopodobienstwo
to wzrasta jedynie do 11:100 000 [4,5]. Zatem, mimo
ze ER zwieksza ryzyko wzgledne groznych arytmii, to
ryzyko absolutne jest nadal bardzo niskie. Tak wigc
przypadkowe stwierdzenie ER w EKG nie powinno by¢
interpretowane jako marker letalnej arytmii, a wszelkie
decyzje kliniczne powinny by¢ podejmowane w oparciu
o objawy i towarzyszace schorzenia [1,2].

Przy dotgczeniu si¢ objawdw klinicznych do elek-
trokardiograficznego obrazu ER, méwimy o ,,zespole
ER”. Charakterystycznym objawem zespotu ER jest
grozna arytmia komorowa, ktdra pojawia sie gtéwnie
w nocy i podczas odpoczynku (w trakcie pobudze-
nia uktadu przywspoétczulnego), natomiast rzadko
w trakcie wysitku fizycznego [1,2]. Rzadko zdarza
sie, by zespdt ER przebiegal pod postacia omdlen
(wywolanych komorowa arytmia). Znacznie czesciej
omdlenia powodowane sg przez inne przyczyny, a w
szczegolnosci przez zaburzenia wazowagalne [1,2]. Aby
uznad, iz ER jest odpowiedzialna za migotanie komor,
nalezy wykluczy¢ wszelkie inne potencjalne przyczyny.
W takim przypadku konieczne jest przeprowadzenie
szeregu specjalistycznych badan dodatkowych: echo-
kardiografia, koronarografia, rezonans magnetyczny
serca, prowokacje wysitkiem, lekami, badaniem elek-
trofizjologicznym, badanie usrednionego sygnatu EKG.
Podstawa ustalenia rozpoznania ERS jest dokladna
analiza zapisu EKG, najlepiej bezposérednio przed
arytmia - optymalnie nalezy wykaza¢ zwigkszenie fali
] bezposrednio przed wystapieniem arytmii (rycina
3) [1,2,21].

Nie istnieje jak dotad Zadna uzyteczna metoda
stratyfikacji ryzyka arytmicznego u bezobjawowych
0s6b z ER, pozwalajaca wyselekcjonowac grupe bez-
posrednio zagrozong SCD [1,2]. Jednakze na podstawie
aktualnych danych okreslono cechy elektrokardiogra-
ficzne ER, ktére w dotychczas analizowanych popu-
lacjach wigzaly si¢ ze zwigkszonym ryzykiem SCD.
Nalezg do nich:

- uniesienie punktu J > 2 mm w zakresie $ciany dol-

nej [12],

- uniesienie odcinka ST przebiegajace horyzontal-
nie lub sko$nie w dét [12,19,20,22],

- poszerzenie zespolu QRS nad $ciang dolng [19].
Elektrokardiograficzne objawy ER sa potegowane
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Panel A przedstawia spoczynkowy zapis EKG z wczesng repolaryzacja w zakresie odprowadzen dolnych i bocznych. Panel B przedstawia
zapis w trakcie testu wysitkowego: amplituda fali ] wzrosta w odprowadzeniach I1, II1, aVF, V6 (czarne strzatki) oraz pojawily si¢ wstepujace
do géry obnizenia ST w V1-V5 (biate strzatki), po czym wystapit polimorficzny czestoskurcz komorowy.

(Zrédto: Przedrukowane i zmodyfikowane z: Sacha i wsp. [21])

Figure 3.

ECG recordings taken from the patient with early repolarization syndrome

Panel A shows the resting ECG with early repolarization in inferior and lateral leads. Panel B presents the exercise ECG: the ] wave incre-
ased in leads II, ITI, aVF, and V6 (black arrows) and the upsloping ST-segment depressions emerged in V1-V5 (white arrows) and then the

polymorphic ventricular tachycardia occurred.

(Source: Reprinted with modification from Sacha et al. [21])

przez bradykardie i to zaréwno u chorych z zespolem
ER, jak i u 0séb bezobjawowych z elektrokardiogra-
ficznym obrazem ER. Tachykardia wywotuje efekt
przeciwny, co zwigzane jest z wptywem uktadu auto-
nomicznego na uklad sercowo - naczyniowy [2]. U oséb
z zespolem ER, migotanie komoér zwykle pojawia sie
w nocy, w trakcie zwiekszonego napiecia przywspot-
czulnego. Zdarza sig, ze cechy ER ujawniaja si¢ jedynie
w nocy i wowczas moga bezposrednio poprzedzaé
migotanie komor [3,23].

Obecnie wiele uwagi poswigca sie pacjentom z ER,
wezeéniej bezobjawowym, u ktérych dofgczyta sieinna
choroba serca. Okazuje sie¢, Ze osoby z ER s3 obar-
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czone wiekszym ryzykiem migotania komér w czasie
ostrego niedokrwienia, czy zawatu serca (rycina 4)
[24,25]. Cechy ER w odprowadzeniach znad $ciany
dolnej zwigzane sa réwniez z wiekszym ryzykiem
groznych dla zycia arytmii u chorych z przewlekla
chorobg niedokrwienng serca, a takze u chorych
z kardiomiopatig nie-niedokrwienng [26,27]. Biorac
pod uwage powszechne wystepowanie ER, wczesng
repolaryzacje mozna wiec traktowac jako jeden z wielu
czynnikéw, ktory rzadko samodzielnie odpowiada za
letalna arytmie, natomiast moze stanowic istotng aryt-
mogenng predyspozycje w sprzyjajacych warunkach
patologicznych [2].
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Rycina 4.

Zapis EKG u 51-letniego aktywnego sportowo kolarza z obrazem wczesne;j

repolaryzacji w odprowadzeniach dolnych i bocznych z horyzontalnym uniesieniem odcinka ST
Spoczynkowe czestoskurcze komorowe i samoograniczajace si¢ migotania komor pojawity sie u tego chorego po dolaczeniu sig istotnego

zwezenia w pniu lewej tetnicy wiencowe;j.
(Zrédto: archiwum wilasne)

Figure 4. ECG with early repolarization and horizontal ST segment elevation in inferior and lateral leads taken

from a 51-year-old active cyclist

In this patient, self-terminating events of ventricular fibrillation occurred after appearance of a significant left main lesion.

(Source: institutional records)

Leczenie

Bezobjawowe osoby z przypadkowo stwierdzo-
nymi cechami ER nie wymagaja jakiegokolwiek
leczenia. Natomiast u chorych z zespotem ER i grozna
dla zycia arytmia najskuteczniejszym leczeniem
farmakologicznym jest izoproterenol w ostrej fazie
oraz chinidyna w leczeniu przewleklym - co wigcej
chinidyna usuwa cechy ER z zapisu EKG [28]. Wszyscy
chorzy po zatrzymaniu krazenia w przebiegu zespotu
ER powinni by¢ leczeni za pomocg implantowanych
kardiowerteréw-defibrylatoréw (ICD, implantable
cardioverter-defibrillator). Interwencja ICD jest naj-
efektywniejsza metoda przerwania groznej arytmii
komorowej, natomiast leczenie chinidyna skutecznie
zmniejsza konieczno$¢ wyladowan urzadzenia [2,28].

Whioski

Objawy wczesnej repolaryzacji w EKG u oséb
bez jakichkolwiek objawdéw sg fagodng formg zmian
elektrokardiograficznych i same w sobie nie wymagaja
zadnej dodatkowej diagnostyki czy leczenia. Zespo6t
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wczesnej repolaryzacji, jako pierwotnie arytmogenne
schorzenie powodujgce migotanie komoér, wystepuje
bardzo rzadko. Aktualnie nie istnieje Zadne uzyteczne
narzedzie pozwalajace zidentyfikowaé ,ztosliwg
wczesng repolaryzacje”, chociaz istnieja pewne cechy
elektrokardiograficzne zwigzane z wiekszym ryzykiem
arytmii. Chorzy z dokumentowanymi groznymi zabu-
rzeniami rytmu w przebiegu zespotu ER powinni by¢
leczeni za pomocg ICD, natomiast najskuteczniejszym
farmakologicznym leczeniem antyarytmicznym jest
chinidyna i izoproterenol.
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