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Zmodyfikowane (,,wyzsze”) odprowadzenia
przedsercowe prawokomorowe i odprowadzenia
wedtug modyfikacji Fontaine’a w rozpoznawaniu
arytmogennej dysplazji/kardiomiopatii

prawej komory

Higher right precordial leads and Fontaine leads: the better detection of QRS fragmentation
and epsilon wave in arrhythmogenic right ventricular dysplasia-cardiomyopathy
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Abstract

Epsilon waves (EW) in right precordial leads are reliable diagnostic electrocardiographic criteria of arrhythmogenic right
ventricular dysplasia-cardiomyopathy (ARVD/C). The definition of EW remains difficult because within the QRS complex are
inscribed notches or deflections called fragmentation of the QRS complex (f-QRS). The f-QRS at the beginning, on the top,
and at the end of QRS complex (termed “pre-, top-, and postsilons”) was proposed as typical extended definition of EW. We
described a 59-year-old female with ARVD with severe left ventricular involvement, ejection fraction — 23%. The standard
12-lead ECG showed QRS fragmentation in 7 leads. It can be a marker of ARVD with severe left ventricular disease. EW may
be enhanced visually to 50-75% by following placing: the left arm should be placed on the xyphoid process and the right arm
lead on the manubrium sternum, with the left leg in the location of V, or V. this is called the Fontaine bipolar precordial lead
(F-ECG). Detection of right precordial f-QRS can be improved using higher right precordial leads (similar as in Brugada
syndrome). The case we described reminds that EW could be enhancing by F-ECG leads and f-QRS by using higher right

precodial leads.
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Fala epsilon (epsilon wave) jest niskoamplitudowym za-
tamkiem wystepujacym w prawokomorowych odprowadze-
niach przedsercowych. Fala epsilon jest wyrazem opdznio-
nej aktywacji prawej komory i charakterystycznym objawem
elektrokardiograficznym arytmogennej kardiomiopatii/dyspla-
zji prawej komory (ADPK); stanowi jedno z wigkszych kryte-
riow diagnostycznych ADPK.

Po raz pierwszy zostata opisana przez Guy Fontaine’a
w 1977 r. [1]. Typowo fala epsilon jest zatamkiem wystepuja-
cym miedzy koricem zespotu QRS a poczatkiem zatamka T. Jej
definicja jest niejednoznaczna i nastrecza wielu trudnosci, po-
niewaz w zespole QRS wystepuja réznego typu zawezlenia,
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szczegblnie na ramieniu wstepujacym zatamka S przy korcu
zespotu QRS w odprowadzeniach prawokomorowych, nazy-
wane fragmentacjami zespotu QRS lub pofragmentowanym ze-
spotem QRS (f-QRS), ktére czesto sa trudne do odréznienia od
fali epsilon. Dlatego Guy Fontaine, autorytet i pierwszy, ktory
dokfadnie opisat ADPK, proponuije, aby fragmentacje na poczat-
ku, na szczycie i przy koricu zespotu QRS nazywac odpowied-
nio (pre-, top- i postsilons) jako odmiany fali epsilon. W 2006 r.
Zhang i wsp. [2] opisali i zaproponowali wspomniane 3 odmia-
ny fali epsilon jako rozszerzona definicje fali epsilon.

Na rycinie 1 przedstawiono EKG 59-letniej pacjentki
z ADPK, z zajeciem lewej komory, z wywiadem napadowych
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Zmiany EKG u sportowca
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Rycina 1. 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram; A. Odprowadzenia koficzynowe; B. Strzatki wskazuja fale epsilon w odprowa-
dzeniach: I, Ill, aVF; C. Odprowadzenia przedsercowe; strzatki wskazuja fragmentacje zespotu QRS; D. Trzecia przestrzen miedzy-
zebrowa, f-QRS (kilka fragmentacji zespotu QRS o typie fali postsilon) w zmodyfikowanych odprowadzeniach V,, V,; E. Druga
przestrzen migdzyzebrowa, f-QRS (typu fali topsilon, postsilon) w zmodyfikowanych odprowadzeniach V,, V,

czestoskurczow komorowych, monomorficznych o morfo-
logii bloku lewej odnogi peczka Hisa, zwiazanych gféwnie
z wysitkiem. Pacjentka byfa w trakcie leczenia amiodaro-
nem, beta-adrenolitykiem, inhibitorem ACE, spironolakto-
nem i furosemidem. Pozostawata w Il klasie wydolnosci wg
NYHA, z okresami zaostrzen do Il klasy. Powierzchniowy
12-odprowadzeniowy EKG przedstawiat pofragmentowanie
zespotu QRS w 7 odprowadzeniach. Wedtug ostatnich do-
niesien taki wiasnie EKG moze by¢ pomocny w identyfika-
cji chorych z ADPK i towarzyszacym zajeciem miesnia le-
wej komory [3]. Fragmentacja zespotu QRS ma taka sama
wartos¢ diagnostyczna jak wystepowanie fali epsilon [3]
i mozna jg zaobserwowac¢ nawet u 85% chorych z ADPK,
$rednio w 2 odprowadzeniach. Peters i wsp. [3] stwierdzili
ADPK z zajeciem migs$nia lewej komory w przypadku obec-
nosci f-QRS w co najmniej 6 odprowadzeniach (ryc. 1A, C).

Obecnos¢ fali epsilon w 12-odprowadzeniowym EKG
stwierdza sie u ok. 30% chorych z ADPK. Natomiast wykorzy-
stujac specjalng modyfikacje odprowadzen wg Fontaine’a, moz-
na zarejestrowac obecnos¢ fali epsilon nawet u 50-75% pacjen-
tow z ADPK. Lokalizacja elektrod wg modyfikacji Fontaine’a
przedstawia sie nastepujaco: elektroda z lewej koficzyny gornej
(z6tta) powinna by¢ umieszczona na wysokosci wyrostka mie-
czykowatego, elektroda z prawej koriczyny gornej (czerwona)
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na wysokosci rekojesci mostka, a elektroda z lewej koriczyny
dolnej (zielona) w lokalizacji elektrody przedsercowej V, lub V_
Taki ukfad elektrod nazywamy odprowadzeniami dwubieguno-
wymi przedsercowymi wg modyfikacji Fontaine’a (ryc. 1B) [3].

Z kolei mozliwos¢ rejestracji fragmentacji zespotéw QRS
w odprowadzeniach przedsercowych prawokomorowych
moze by¢ zwiekszona przy zastosowaniu tzw. ,wyzszych”
odprowadzer prawokomorowych. Podobnie zreszta jak
w celu detekcji zmian charakterystycznych dla zespotu Bru-
gadéw, kiedy to odprowadzenia V, i V, przesuwamy o 1 lub
0 2 miedzyzebrza wyzej, odpowiednio do trzeciej i do dru-
giej przestrzeni miedzyzebrowej (ryc. 1D, E).
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